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Samenvatting
Volgens Bosch (1998) staat de relatie tussen de zorgverlener en de zorgvrager centraal in de hulpverlening. Binnen deze relatie is bejegening belangrijk. Bejegening houdt volgens Hanegraaf (2011, p. 1) het volgende in: 
“Bejegening is de manier waarop de zorgverlener zich jegens de zorgvrager gedraagt. Aanwezige kennis en vaardigheden komen tot uiting in dit gedrag.”
In 2011 heeft een onderzoek plaats gevonden in woonzorgcentrum De Molenhof, waarin de ervaringen en belevingen van bewoners op het gebied van bejegening onderzocht en beschreven is. Om een compleet beeld te kunnen geven over de volledige zorg is dit vervolgonderzoek uitgevoerd.

Dit onderzoek naar de ervaring van zorgverleners met betrekking tot bejegening geeft inzichten weer die een bewustere houding ten opzichte van bejegening op het oog hebben. Door de perceptie van de zorgverleners te vergelijken met de ervaringen van zorgvragers (vanuit voorgaand onderzoek van Knol en Pouwels, 2011) wordt de bewustwording en daarmee de kwaliteit van zorg op het gebied van bejegening binnen woonzorgcentrum De Molenhof beïnvloed.
Het onderzoek heeft plaatsgevonden in woonzorgcentrum De Molenhof, waar in twee teams wordt gewerkt. De ervaringen met betrekking tot bejegening zijn onderzocht door het houden van twee focusgroepen. In totaal hebben dertien respondenten deelgenomen aan het onderzoek. De onderzoekspopulatie bestond uit verzorgenden met opleidingsniveau drie en zorgassistenten met opleidingsniveau één.  

De resultaten wijzen uit dat de zorgverleners bekend zijn met het thema bejegening. De zorgverleners willen belevingsgericht werken, maar ervaren onder andere tijdsdruk hierin als belemmerend. Uit de vergelijking met voorgaand onderzoek, blijkt dat de ervaringen van zorgverleners en bewoners over het algemeen overeen komen. De normen en waarden aangaande omgang met zorgvragers zijn gelijk, al komt het bij de zorgverleners niet altijd tot realisatie van deze idealen.

Op basis van de analyse van het onderzoek zijn er aanbevelingen gedaan om te komen tot een meer bewuste en adequate bejegening waardoor de betreffende beleving van zorgverleners én zorgvragers positief kan worden beïnvloed.
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1. Inleiding


In dit hoofdstuk worden het onderwerp en de doelstelling van dit onderzoek weergegeven. De geformuleerde centrale vraag en de daarbij horende deelvragen en begrippen kunt u lezen in de paragrafen 1.3 en 1.4. De verpleegkundige relevantie van dit onderzoek wordt uiteengezet in paragraaf 1.5. 
1.1 
Aanleiding
In het kader van een afstudeeronderzoek zijn de onderzoekers, in samenwerking met het lectoraat van de Gereformeerde Hogeschool Zwolle en Zorgcombinatie Zwolle, gekomen tot een vervolgonderzoek op het afstudeeronderzoek ‘Bejegening’ uitgevoerd door Knol & Pouwels in 2011. In dit onderzoek zijn de ervaringen en belevingen van de zorgvragers op het gebied van bejegening door de zorgverlener onderzocht en beschreven. 

De conclusies uit bovengenoemd onderzoek geven aan dat de desbetreffende onderzoekers verbeterpunten zien in de manier waarop de zorgvrager wordt bejegend door de zorgverlener. Kernwoorden die hierin aangegeven worden door de zorgvragers zelf zijn: communicatie, continuïteit van zorg, het aansluiten bij wensen en behoeften van de zorgvragers, tijd, aandacht en het naleven van de visie door zorgverleners.

Om een compleet beeld te kunnen vormen van de beleving van bejegening is naast de ervaring van de zorgvrager ook onderzoek naar de ervaringen van de zorgverlener gewenst. De vraag die dan gesteld kan worden is: hoe behoort een professionele houding ten aanzien van bejegening door de verzorgenden en de zorgassistenten te zijn? 
Op basis van het voorgaande onderzoek en van de gedane literatuurstudie, wordt de volgende definitie van bejegening door Hanegraaf (2011, p. 1) aangehouden: ‘Bejegening is de manier waarop de zorgverlener zich jegens de zorgvrager gedraagt. Aanwezige kennis en vaardigheden komen tot uiting in dit gedrag’. 
De focus van dit onderzoek zal liggen op de ervaring, beleving en omgang met bejegening door de zorgverlener. Zorgverleners worden bevraagd op de eerder genoemde thema’s uit de literatuur als communicatie, houding, tijd en aandacht. Doordat het onderzoek van Knol & Pouwels (2011) gebruik maakte van dezelfde indicatoren wordt optimale vergelijkbaarheid met de uitkomsten van dat onderzoek bereikt. 
1.2 
Doelstelling

Uit bovenstaande aanleiding hebben de onderzoekers de volgende doelstelling voor dit onderzoek geformuleerd: 

Inzicht krijgen in de ervaringen van zorgverleners van woonzorgcentrum De Molenhof op het gebied van bejegening, door hun perceptie te vergelijken met de ervaringen van zorgvragers (vanuit voorgaand onderzoek van Knol en Pouwels, 2011). Op basis hiervan worden zo nodig aanbevelingen gedaan om te komen tot een meer bewuste en adequate bejegening waardoor de betreffende beleving van zorgverleners én zorgvragers positief wordt beïnvloed.

1.3 
Centrale vraag en deelvragen

Om de doelstelling te kunnen behalen zijn de onderzoekers tot de volgende centrale vraag gekomen:

Hoe ervaren zorgverleners van woonzorgcentrum De Molenhof de manier van bejegenen richting de zorgvragers en komt dit overeen met de ervaringen van de zorgvragers beschreven in voorgaand onderzoek van Knol & Pouwels (2011)?

Om antwoord te kunnen geven op deze centrale vraag hebben de onderzoekers de volgende deelvragen geformuleerd:

· Hoe ervaren de zorgverleners van De Molenhof hun benadering en manier van zorg verlenen?;

· Komen de beschrijvingen van de zorgverleners overeen met de ervaringen van de zorgvragers beschreven in voorgaand onderzoek van Knol & Pouwels (2011)?

1.4 
Begripsverduidelijking

In voorgaande paragrafen zijn verschillende begrippen genoemd. Deze begrippen worden hieronder nader toegelicht.

· Woonzorgcentrum  De Molenhof

Woonzorgcentrum De Molenhof is een locatie van zorgcombinatie Zwolle, gevestigd aan de Assendorperdijk in Zwolle. Het gebouw telt tweeënnegentig eenpersoons- en acht tweepersoonsappartementen (Zorgcombinatie Zwolle, 2011).
· Bejegening

Bejegening is de manier waarop de zorgverlener zich jegens de zorgvrager gedraagt (Van Dale, 2008). Aanwezige kennis en vaardigheden komen tot uiting in dit gedrag.

· Ervaringen 

Onder ervaringen verstaan de onderzoekers de visie van medewerkers op het begrip bejegening, persoonlijke beleving en de daaruit vloeiende handelingen. 

· Zorgverleners

Het begrip zorgverleners omvat in dit onderzoek de verzorgende niveau drie en de zorgassistent niveau één, werkzaam op De Molenhof. 

1.5 
Verpleegkundige relevantie
In de definitie van verpleging, zoals verwoord in het Beroepsprofiel verplegen (1999) wordt – naast het aandacht schenken aan gezondheids- en bestaansproblemen – onder andere de dialoog met de zorgvrager verondersteld. In deze dialoog is de bejegening van de zorgvrager een essentiële factor. 

De relatie tussen de zorgverlener en de zorgvrager staat centraal in de hulpverlening. Hierin is de bejegening een belangrijk thema. Dit thema komt in alle aspecten van de totale gezondheidszorg terug wat maakt dat alle zorgverleners met bejegening te maken hebben. Dit onderzoek naar de ervaring van bejegening geeft inzichten weer die een bewustere houding ten opzichte van bejegening op het oog hebben en op deze manier invloed hebben op de kwaliteit van zorg. 

Respect en behulpzaamheid, zegt Chochinov (2007), zijn de pijlers waar het gedrag van de zorgverleners op moet rusten. Een element binnen respectvolle bejegening is het op een respect- en kwaliteitsvolle manier communiceren waarbij vooral de zorgvragers, maar ook de zorgverleners, zich gehoord en begrepen voelen. Respect kan gezien worden als norm en/of waarde. Het gevolg hiervan is dat iemand in zijn waarde gelaten wordt en dat er aandacht is voor de autonomie van de zorgvrager. Bij deze visie op zorg sluiten de onderzoekers zich aan; een houding waarin deze kernwoorden tot uiting komen is noodzakelijk voor een waardevolle manier van bejegening.

2. Theoretisch kader

2.1
 Inleiding

Om de hoofdvraag te beantwoorden is het allereerst van belang dat een fundament wordt gelegd waarop het onderzoek verder gebouwd kan worden. Aangezien dit onderzoek een vervolg is op het onderzoek van Knol & Pouwels (2011), is er door de onderzoekers gebruik gemaakt van de hierin genoemde literatuur. Door aanvulling en uitdieping van deze literatuurstudie zijn de onderzoekers gekomen tot een theoretisch kader. Dit kader dient als leidraad voor dit onderzoek. 

2.2 
Literatuurstudie

Bejegening in de zorg is een complex begrip. Dit blijkt onder andere uit de verschillende definities die in omloop zijn. De exacte betekenis van bejegening is niet altijd duidelijk. Uit de definitie van Bosch (1998) en Van Dale (2008) blijkt dat bejegening te maken heeft met gedrag. Bejegenen is zich op een bepaalde wijze jegens iemand of iets gedragen. 

Volgens Caris-Verhallen (1998) is bejegening de mate waarin de zorgverlener de cliënt als gelijkwaardig medemens beschouwt en diens waardigheid en eigen verantwoordelijkheid als uitgangspunt neemt. 
Hanegraaf (2011) citeert Bosch (2007) die aangeeft dat respectvolle bejegening alleen mogelijk is wanneer er een gezamenlijke visie wordt uitgedragen, de zorgverlener een professionele attitude bezit en kritische zelfreflectie toepast. Vanuit de visie wordt de kijk op mensen weergegeven en wordt inzichtelijk gemaakt hoe personen met elkaar omgaan. Een visie is een manier van ‘zien’ of ‘waarnemen’ (Bosch, 1998). Deze visie staat centraal voor wat de instelling of organisatie wil in haar zorg voor de cliënt. Deze visie kan ook gesteld worden voor medewerkers onderling. Bosch (1994, p. 23) omschrijft dat de visie in een team helder moet zijn:
“Een goed doordachte visie die door de medewerkers gedragen wordt, werkt cohesie bevorderend. Die geeft een ‘wij-gevoel’ zonder verstikkend te werken en zonder al te veel individuele ruimte weg te nemen.”

In de zorgverlening zijn cliënten afhankelijk van de visie van de verzorgenden of verpleegkundigen. Het is belangrijk om als verzorgenden of verpleegkundigen te blijven zien wat voor effect het handelen heeft op de cliënt. 

Middels attitude wordt door gedrag gestalte gegeven aan de visie. Bepaalde attitudeaspecten zijn van belang voor een positieve grondhouding. Voorbeelden hiervan zijn inleving, interesse tonen, kritisch samenwerken, acceptatie en zelfreflectie.
Zelfreflectie is nodig om te zien of met de attitude de visie wordt uitgevoerd en waar nodig bijgesteld moet worden. Kritische zelfreflectie maakt dat iemand zich bewust wordt van de relatie die hij met een ander heeft. Dit komt de bejegening ten goede. Daarnaast is het van belang dat emoties bespreekbaar gemaakt en grenzen aangegeven kunnen worden. Zelfacceptatie is hierin een belangrijk begrip.

Echter, in een professionele setting kan gedrag alleen niet het enige aspect van bejegening zijn, aangezien kennis en vaardigheden nodig zijn om professioneel te kunnen handelen.

Van zorgverleners wordt verwacht dat ze de waarden en normen van het beroep nastreven. In de Nationale beroepscode voor verpleegkundigen en verzorgenden (2007) worden weldoen, niet schaden, rechtvaardigheid en respect voor autonomie/keuzevrijheid als belangrijke waarden vermeld. Hiermee corresponderen normen als respect, verantwoordelijkheid, competentie en zorgzaamheid (Widdershoven, 2000). Deze normen worden tevens als factoren genoemd in het onderzoek van Van den Elzen (2005), waarin de manier waarop zorgverleners zorgvragers bejegenen in verpleegtehuizen onderzocht is. 

Om de manier en houding van de verzorgenden ten aanzien van bejegening in kaart te brengen, wijzen De Gelder & Overeem (2006) en Proot, Van Zadelhoff en Widdershoven, (2010) op indicatoren als:  
· Tijd en aandacht;

· Empatisch vermogen;

· Afspraken nakomen;

· Cliënten bij de zorg betrekken, eigen keuzes respecteren;

· Aandacht voor privacy;

· Tact in pijnlijke situaties;

· Maximale inzet van eigen deskundigheid;

· Rekening houden met specifieke omstandigheden.

Hierbij moet worden opgemerkt dat het handelen van de zorgverlener niet alleen afhankelijk is van eigen beslissingen en/of competenties. Zo kan er bijvoorbeeld een beïnvloeding door de organisatie zijn in de vorm van ervaren werkdruk. Ook kan een individuele zorgvrager en de werkrelatie tussen verzorgende en zorgvrager van invloed zijn op de reactie van en interactie met de zorgverlener.

Telkens geldt dat bejegening plaatsvindt door middel van communicatie, zowel verbaal als non-verbaal. In het proces van communicatie valt op dat er verschillende lagen in een boodschap te onderscheiden zijn. Er is een inhoudelijke (letterlijke betekenis) en een relationele kant aan een boodschap. Via de relationele kant van een boodschap geeft de zender bijvoorbeeld de manier aan waarop de inhoud begrepen moet worden en hoe de zender wil dat de ontvanger reageert. Een gesprek bestaat dus uit meer dan alleen woorden. Gevoelens en emoties kunnen vaak gemakkelijker in lichaamstaal geuit worden. Wanneer verbaal en non-verbaal gedrag met elkaar in tegenspraak zijn, zal de ontvanger eerder letten op de non-verbale boodschap. Gedrag is zichtbaar; het geeft weer wat een bepaalde persoon in een specifieke situatie doet. De reden waarom gedrag vertoond wordt is niet direct zichtbaar. Binnen de relatie met de cliënt, zowel verbaal als non-verbaal, is het belangrijk daar achter te komen (Meer, Van Nijenhof & Van Bouwens, 2001).
Het spanningsveld tussen effectief & efficiënt werken en de aandacht & het geduld kunnen opbrengen,  levert bijvoorbeeld ervaring van werkdruk en emotionele belasting op. Deze belasting kan negatief werken op communicatie, of zelfs de gewenste verbale communicatie verhinderen (LOC, 1999).

Samengevat kan er worden gezegd dat de uitwerking van kernwoorden als communicatie, continuïteit, tijd en aandacht, professionele relatie en deskundigheid een beeld geven van de beleving van bejegening. 

Deze beleving van de zorgverlener omtrent bejegening is afhankelijk van achtergrond en vaardigheden. De gevolgde opleiding, kennis en ervaring zijn de basis van eigen zorgverlenen. Kwaliteiten en persoonlijkheid zijn tevens bepalend voor de manier van omgang met zorgvragers. De externe factor omgeving krijgt in de vorm van afdelingscultuur een rol in de beleving van bejegening.
De volgende definitie, gegeven door Hanegraaf (2011, p. 1), wordt in dit onderzoek aangehouden: 
‘Bejegening is de manier waarop de zorgverlener zich jegens de zorgvrager gedraagt. Aanwezige kennis en vaardigheden komen tot uiting in dit gedrag’. 
De focus van dit onderzoek zal liggen op de ervaring, beleving en omgang met bejegening door de zorgverlener. Zorgverleners worden bevraagd op de eerder genoemde thema’s uit de literatuur zoals communicatie, houding, tijd en aandacht. Doordat het onderzoek van Knol & Pouwels (2011) gebruik maakte van dezelfde indicatoren, wordt optimale vergelijkbaarheid met de uitkomsten van dat onderzoek bereikt. 

3. Onderzoeksdesign

3.1 
Inleiding

In dit hoofdstuk wordt een verantwoording gegeven van de methodologische aspecten van dit onderzoek. Zowel het type onderzoek, de populatie, de wijze van gegevensverzameling en            verwerking zullen nader beschreven worden. Ook is er aandacht voor de validiteit en betrouwbaarheid.
3.2 
Onderzoektype  

In dit onderzoek hebben de onderzoekers gebruik gemaakt van kwalitatieve methodiek om een antwoord te kunnen geven op de centrale vraag. Omdat de nadruk van dit onderzoek ligt op de ervaringen omtrent bejegening van zorgverleners, is voor deze methodiek gekozen.
Bij kwalitatief onderzoek wordt het onderwerp immers vanuit het perspectief van de respondenten beschreven (Evers, 2007). Aangezien het bij dit onderzoek om beschrijven gaat, is dit onderzoek van het beschrijvende type waarin onderzoek verschijnselen geïnventariseerd en beschreven worden (Baarda, De Goede & Teunissen, 2005). 

Met de focusgroepmethode wordt inzicht verkregen in de meningen, motiveringen en denkwijzen van de respondenten (Fischer & Julsing, 2007). Door het gebruik van deze onderzoeksmethode worden de ervaringen van de zorgverleners omtrent bejegening in kaart gebracht. Deze methode zal nader worden omschreven in paragraaf 3.4. 
3.3 
Onderzoekspopulatie

De onderzoekspopulatie van dit onderzoek is het verzorgend personeel, met opleidingsniveau één en opleidingsniveau drie. Er is bewust gekozen om alleen deze zorgverleners in de inclusiecriteria op te nemen. De onderzoekers willen in kaart brengen hoe de mensen die directe zorg verlenen bejegening ervaren. Om deze reden zijn leidinggevenden en teammanagers niet opgenomen in de inclusiecriteria. 
Inclusiecriteria:

· Zorgverleners met opleidingsniveau één en opleidingsniveau drie van De Molenhof.

Exclusiecriteria:

· Teammanagers en andere leidinggevenden van De Molenhof;

· Overig personeel werkzaam in De Molenhof.

De medewerkers die werkzaam zijn in De Molenhof zijn onderverdeeld in twee teams, bestaande uit elf medewerkers van opleidingsniveau één en eenenvijftig medewerkers van opleidingsniveau drie. 
Aangezien de ideale groepsgrootte voor een focusgroep tussen de zes en tien personen ligt (Evers, 2007) hebben de onderzoekers in eerste instantie gekozen voor een focusgroep met negen respondenten. Hierin is rekening gehouden met eventuele uitval en afwezigheid van één tot enkele personen. Naast praktische en inhoudelijke oogpunten is dit aantal ook gebaseerd op het belang van tijd. De onderzoekers wilden genoeg tijd creëren voor iedere zorgverlener om haar mening te uiten; er is twee uur voor de focusgroepen uitgetrokken.

Via de teammanagers hebben de onderzoekers de werknemers met een contract boven de zestien uur uitgenodigd deel te nemen aan de focusgroepen. Hierin is door de onderzoekers ook aandacht geschonken aan andere factoren die van invloed zijn op de ervaring van bejegening, namelijk leeftijd en werkduur.

De eerste groep respondenten bestond uit vijf zorgverleners van opleidingsniveau drie en één zorgverlener van opleidingsniveau één. De leeftijd van de respondenten varieerde van 26 tot 56 jaar, wat betekent dat de gemiddelde leeftijd rond de 45 jaar ligt. De werkduur varieerde van anderhalf tot zestien jaar, wat een gemiddelde werkduur geeft van zo’n acht jaar. 
De respondenten binnen de tweede gehouden focusgroep waren zes zorgverleners van opleidingsniveau drie en één zorgverlener van opleidingsniveau één. De leeftijd van de respondenten varieerde van 35 tot 62 jaar, wat betekent dat de gemiddelde leeftijd 48 jaar is. De werkduur varieerde van 11 tot 23 jaar, wat een gemiddelde werkduur geeft van ruim zestien jaar.
Door de focusgroepmethode uit te voeren per team, hebben de onderzoekers geprobeerd de veiligheid die er in de groepen heerst te benutten. 
3.4 
Gegevensverzameling 

Naar aanleiding van de hoofdvraag zijn er twee deelvragen geformuleerd. Deze deelvragen worden beantwoord door middel van dataverzamelingsmethoden die aansluiten bij kwalitatief onderzoek. 
Zoals eerder beschreven hebben de onderzoekers gegevens verzameld door middel van focusgroepen. In de vorige paragrafen is uitgelegd hoe de respondenten van de focusgroepen bepaald zijn. In deze paragraaf zal de focusgroep als methode geoperationaliseerd worden. 

De methode van de focusgroep is geschikt voor een brede verkenning van meningen en betekenissen om inzicht te geven in de vraag welke meningen er in de praktijk over een onderwerp bestaan (Ketelaar, Hentenaar & Kooter, 2011). Om deze reden hebben de onderzoekers ervoor gekozen de focusgroepmethodiek te gebruiken.
Door onder andere groepsdynamica en interactie als instrumenten te gebruiken willen de onderzoekers inzicht krijgen in de ervaringen omtrent het onderwerp. Doordat respondenten elkaar bevragen en zichzelf aan anderen nader verklaren zal een focusgroep meer diepgang opleveren dan individuele interviews (Evers, 2007). 

De focusgroepmethode is geïntroduceerd tijdens teamvergaderingen en in de nieuwsbrief binnen De Molenhof. Verdere informatie over de focusgroepen is gecommuniceerd via de teammanagers en door de onderzoekers zelf. De focusgroepen zijn geleid door één moderator die steun heeft gekregen van de observator. Deze observator heeft veldnotities gemaakt van non-verbaliteit, sfeer en aspecten die de focusgroep typeerden. De moderator heeft de gekozen indicatoren van bejegening bewaakt, door via de topiclijst en het tijdspad na te gaan of alle topics voldoende aan bod gekomen zijn. 

De moderator heeft rekening gehouden met de drie onderwerpen structuur, inhoud en proces uit het SIP-model, beschreven door Ketelaar e.a. (2011) geciteerd uit Gordon en Langmaild (1988). Aangaande de structuur heeft de twee uur durende focusgroep plaatsgevonden in een vergaderkamer binnen De Molenhof. Naast praktisch was dit voor de respondenten een vertrouwde omgeving. Het gesprek heeft plaatsgevonden aan een ronde tafel. Dit om dominante posities te bestrijden en ervoor te zorgen dat iedereen elkaar goed kon zien. Aan het begin van de focusgroep is door de moderator de laatste praktische uitleg gegeven over de focusgroep. 
Op basis van de literatuur is er een topiclijst ontworpen, welke in bijlage 2 te vinden is. Hierin zijn de hoofdonderwerpen met betrekking tot het thema bejegening opgenomen. Op basis van de zogenaamde trechtermethode en door middel van open vragen en doorvragen heeft de moderator getracht dieper in te gaan op de persoonlijke ervaringen en beleving van de respondenten. 
Het proces van een focusgroep bestaat uit vijf onderdelen (Tuckman, geciteerd in Ketelaar e.a., 2011): kennismaken & oriëntatie, ontdekken, aanvaarden, samenwerken en afscheid nemen. De moderator heeft de respondenten door dit proces geleid met aandacht voor gelijke inbreng van de zorgverleners over de verschillende topics, gericht op waardevolle inhoud.
In teamverband zullen meningen over een onderwerp als bejegening beïnvloed worden door de afdelingscultuur. Daarnaast weten collega’s van elkaar hoe ze werken en zullen er hierdoor minder sociaal wenselijke antwoorden worden gegeven. De moderator heeft hierop gelet, doorgevraagd waar nodig en iedereen de mogelijkheid gegeven een eigen mening te geven. 
Tijdens de inleiding is er door de moderator uitgelegd dat er zorgvuldig met de data omgegaan wordt en dat er geen beoordeling aan de uitspraken verbonden is. Ook leidinggevenden zullen geen nadelige consequenties verbinden aan de data ten aanzien van de zorgverleners. Deze factoren hebben bijgedragen aan een veilige omgeving welke positief heeft gewerkt voor de gegevensverzameling middels deze methode. De onderzoekers hebben  als start van de focusgroep iedereen de gelegenheid gegeven een eigen mening omtrent bejegening op te schrijven. Hierdoor heeft iedere respondent over het onderwerp nagedacht. De moderator heeft dit vervolgens inzichtelijk gemaakt door een woordweb op het whiteboard te schrijven. In de focusgroep en tijdens de analyse is teruggegrepen op deze opgeschreven kernwoorden. 

Na afloop hebben de observator en moderator de eerste bevindingen genoteerd van aspecten die hen opvielen en belangrijk zouden kunnen zijn voor de analyse. Voor het kunnen analyseren van deze focusgroepen is gebruik gemaakt van een geluidsrecorder en videocamera, waardoor non-verbaliteit en inhoud door de onderzoekers te beschrijven is. De analyse is beschreven in paragraaf 3.5.
3.5 
Gegevensanalyse

In deze paragraaf zal de manier van analyseren van de data worden toegelicht. De data bestaat uit video-/geluidsopnames en veldnotities. 

De uit de focusgroepen verkregen data zijn vastgelegd en omgezet in transcripten. Het transcript bestaat uit het letterlijk uitschrijven van de verbale en non-verbale communicatie. Hierin is gebruik gemaakt van het videomateriaal. De non-verbale communicatie is in teams van twee onderzoekers beschreven en besproken. Vervolgens zijn de observaties van het non-verbale gedrag vergeleken met de schriftelijke veldnotities waarin opgeschreven werd wat opvallende gebeurtenissen en aspecten waren. Een voorbeeld van het transcript is te vinden in bijlage 4.
De transcripten zijn in teams van twee onderzoekers geordend door middel van fragmentatie. Deze fragmenten zijn door alle onderzoekers individueel van codes voorzien waarbij ook de fragmenten opnieuw kritisch zijn bekeken. Hierbij zijn de irrelevante fragmenten verwijderd en is het transcript  gereduceerd aan de hand van de onderzoeksvraag. De onderzoekers hebben vervolgens de individuele codes vergeleken en de fragmenten voorzien van een definitieve code.

De codes zijn per gehouden focusgroep hiërarchisch geordend en in relatie gezet in de vorm van een zogenaamde codeboom. In de totstandkoming van deze coderingsmal is gekeken naar het gewicht van de code. Hierdoor zijn kernthema’s en onderliggende codes inzichtelijk geworden (zie bijlage 5 en 6).

Vanuit deze structuur zijn de fragmenten met dezelfde thema’s door de onderzoekers beknopt herschreven, waarbij rekening gehouden is met de onderzoeksvraag. Hierdoor is per gesteld kernthema een analyse gemaakt. Vervolgens hebben de onderzoekers aan de hand van de topics uit de topiclijst vanuit de analyse per kernthema de resultaten beschreven. Deze data geven antwoord op de eerste deelvraag en kunnen tevens gebruikt worden voor de vergelijking met voorgaand onderzoek van Knol en Pouwels (2011). De resultaten zijn beschreven in hoofdstuk 4.
Doordat in de beide onderzoeken dezelfde kernthema’s aan de orde komen, kunnen de ervaringen van zorgvragers en zorgverleners met betrekking tot de bejegening op een kwalitatieve manier met elkaar vergeleken worden. Deze analyse geeft het antwoord op de tweede deelvraag. 

3.6 
Betrouwbaarheid en validiteit
Betrouwbaarheid wordt vaak uitgelegd als de mate waarin metingen onafhankelijk zijn van toeval. Hierbij is het gebruik van de juiste meetinstrumenten voor dataverzameling van groot belang. Het is immers de bedoeling dat er bij een eventuele volgende meting van hetzelfde verschijnsel, ook eenzelfde waarneming komt. De betrouwbaarheid van dit onderzoek wordt vergroot door een standaard methode van dataverzameling. 
De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid komt terug in de vergelijking en overeenstemming van de analyses van verschillende onderzoekers. Door resultaten en analyses te vergelijken en gebruik te maken van peerreview en membercheck zijn de uitkomsten van dit onderzoek betrouwbaar. De onderzoekers hebben een zo groot mogelijke stabiliteit nagestreefd door na enige tijd de dataverzameling nog eens te bekijken en te analyseren.
In de focusgroepen werd gebruikt gemaakt van een – op de literatuur gebaseerde –  topiclijst die consequent werd ingezet. Hierdoor zijn in beide focusgroepen dezelfde thema's aan de orde gekomen. In het kader van kwalitatieve onderzoeksmethodiek, hebben de onderzoekers ruimte gegeven voor de uiting van meningen door open vragen te stellen over de actuele situatie. 

Door de non-verbale communicatie en omgevingsfactoren die van invloed waren te betrekken in het transcript, hebben de onderzoekers een betrouwbare weergave gemaakt van wat er zich tijdens de focusgroepen heeft afgespeeld. Naast deze veldnotities zijn de gehele focusgroepbijeenkomsten opgenomen op video- en geluidsrecorder. Door de video-opnames kon achteraf de non-verbale communicatie naast de gesproken tekst in het transcript worden bijgevoegd. De onderzoekers waren zich ervan bewust dat het maken van video-opnames ook een minder gunstige uitwerking kan hebben op de betrouwbaarheid van het onderzoek. Respondenten zouden zich namelijk geremd kunnen voelen door de aanwezigheid van een camera, waardoor ze wellicht minder volledige antwoorden geven en zich niet optimaal mengen in de discussie. De onderzoekers hebben dit willen voorkomen door de respondenten zo veel mogelijk op hun gemak te stellen, onder andere door aan te geven dat de camera er is zodat de onderzoekers op een correcte wijze kunnen analyseren en daarnaast hun eigen gespreksvaardigheden kunnen terugzien. De camera was onopvallend geplaatst. Ook is er benadrukt dat de videobeelden alleen voor dit onderzoek worden gebruikt en dat er zorgvuldig mee omgegaan wordt.
Validiteit heeft te maken met de juistheid van de onderzoeksbevindingen. Wanneer de onderzoeker meet of verklaart wat hij daadwerkelijk wil meten of verklaren, wordt dat opgevat als validiteit. Bij een onderzoek zijn er veel bedreigingen als het gaat om validiteit en geldigheid van gegevens. Bijvoorbeeld als een deel van de populatie niet aan het onderzoek wil meewerken, of als de werving niet wordt bereikt. Omdat dit onderzoek kwalitatief is, is de populatie gedeeltelijk selectief. De onderzoekers hebben het aan de teammanagers overgelaten de respondenten te selecteren die geschikt en bereid waren mee te werken aan de focusgroepen. Vanuit de literatuur blijkt dat de achtergrond en opleiding bepalend zijn voor de ervaring van bejegening. De teammanagers hebben getracht de samenstelling van de focusgroepen zo gevarieerd mogelijk te maken. Door de variatie in contracturen, werkduur, leeftijd en opleidingsniveau hebben de onderzoekers verschillende ervaringen in beeld gekregen. Dit geeft een  juiste weergave van de (afdelings)werkelijkheid.
Als een onderzoeker de verkregen gegevens onbedoeld in een bepaalde richting interpreteert, staat de validiteit eveneens ter discussie. De validiteit van dit onderzoek is onder andere terug te zien in de beschrijving van de verschillende analysestappen.

Binnen dit onderzoek spelen de veldnotities en de video- en geluidsopnames tevens een rol als het gaat om validiteit. Op deze manier is de objectiviteit van het onderzoek te waarborgen. Ook is aan  de respondenten gevraagd hun mening en ervaringen over bejegening op te schrijven. Deze schriftelijke gegevens zijn door de onderzoekers via het woordweb in de gegevensanalyse opgenomen. Hierdoor is het gevaar van persoonlijke interpretatie door de onderzoekers minder aanwezig. 

Om sociaal gewenste antwoorden van de respondenten te voorkomen, hebben de onderzoekers benadrukt dat het gaat om een onderzoek en dat de respondenten niet beoordeeld worden op hun antwoorden. De vertrouwde omgeving en collega’s die zij kennen hebben ervoor gezorgd dat er een natuurlijk verloop van het gesprek was. 
4. Resultaten
4.1
 Inleiding

In dit hoofdstuk zullen de resultaten uit de focusgroepen worden weergegeven. Leidraad voor de focusgroepen is een uit de literatuur gevormde topiclijst. De kernthema’s worden aan de hand van deze topiclijst beschreven. Hierin wordt als onderbouwing gebruik gemaakt van citaten vanuit de focusgroepen.

4.2 
Inhoud en kennis van bejegening


Om een indruk te krijgen van de kennis en vaardigheden van de zorgverlener met betrekking tot bejegening, is door de onderzoekers gevraagd naar de gevolgde opleidingen en/of cursussen. De mate waarin aandacht is besteed in de opleiding is bepalend voor de visie op dit thema. Voor de meeste respondenten is het volgen van de opleiding al een aantal jaar geleden.
Uit beide focusgroepen kwamen verschillende reacties wat betreft deze topic. 

Tijdens de eerste focusgroep werden er door de respondenten onderstaande drie opleidingen en/of cursussen genoemd. 

Verzorgende Individuele Gezondheidszorg (VIG)-opleiding
Binnen De Molenhof is er voor verzorgenden de mogelijkheid om zich te laten scholen tot VIG’er. Dit twaalf maanden durende traject wordt door de Landstede verzorgd en is speciaal toegespitst op de ouderenzorg. 

De vier respondenten die de VIG-opleiding hebben gevolgd geven aan dat er weinig aandacht werd gegeven aan het thema bejegening. Wel werd er tijdens de opleiding gesproken over de verschillende benaderingen van cliënten. Er wordt opgemerkt dat er bij de VIG-opleidingen door de jaren heen steeds meer aandacht komt voor dit thema. Respondenten geven aan dat praktische handvatten binnen deze opleiding werden gemist.

Eerst Verantwoordelijk Verzorgende/Verpleegkundige (EVV)–opleiding
Om als VIG’er te worden geschoold tot EVV’er, kan er een traject van tien maanden worden gevolgd welke door Landstede wordt verzorgd. Deze EVV-opleiding schenkt onder meer aandacht aan de vier domeinen. Deze methode van zorgverlenen bestaat uit de vier domeinen: het mentale welbevinden van de cliënt als persoon, het lichamelijke welbevinden en gezondheid, participatie en deelname aansluitend bij interesses en de woon- en leefomstandigheden (zorgleefplanwijzer.nl, 2012). Deze methode gaat dieper in op het thema bejegening doordat er meer oog is voor de mens als geheel.
De respondent die deze opleiding op dit moment volgt, geeft aan dat er regelmatig situaties vanuit de praktijk worden besproken. Er wordt gesproken over de omgang met bepaalde situaties en over gedrag dat vragen bij de zorgverleners oproept. Deze gesprekken worden als waardevol ervaren.

Cursus belevingsgerichte zorg
Binnen de Molenhof wordt er sinds een aantal jaar gewerkt volgens de richtlijnen van het belevingsgericht werken. De cursus belevingsgerichte zorg is een drie jaar durend intern project van De Molenhof, waarin per jaar zo’n zes tot acht trainingen worden aangeboden. In deze trainingen worden de medewerkers aangezet tot belevingsgericht denken. De respondent van opleidingsniveau één geeft aan door de cursus vooral geleerd te hebben zich empatisch op te stellen richting zorgvragers.

Eén van de respondenten geeft aan niet deel te hebben genomen aan de belevingsgerichte cursus omdat er volgens haar een spanningsveld ligt tussen theorie en praktijk. Deze respondent had hier dubbele gevoelens bij en twijfelde aan de haalbaarheid van belevingsgericht werken.
De respondenten in de tweede focusgroep geven echter aan dat het thema bejegening geen plek heeft gehad binnen hun opleiding. Bij zes van de zeven respondenten is de periode dat zij hun opleiding volgden meer dan vijftien jaar geleden. 
In de VIG-opleiding die twee respondenten onlangs hebben gevolgd, was er eveneens geen aandacht voor het thema bejegening. De respondenten geven aan dat er vanuit werd gegaan dat zij deze kennis en vaardigheden al bezaten. Door de stagiaires die stage lopen binnen de Molenhof zien de respondenten dat bejegening een actueler onderwerp is binnen de huidige opleidingen.  

De cursus belevingsgerichte zorg heeft ervoor gezorgd dat er meer gesprekken gekomen zijn over het thema bejegening. Dit heeft een bewustwording gecreëerd onder de medewerkers en deze verandering is terug te zien op de werkvloer. 
De respondenten geven aan dat aandacht voor het thema bejegening tijdsgebonden is. Vroeger was er in de opleiding minder aandacht voor het thema bejegening dan tegenwoordig. Destijds lag de nadruk op de praktische kant van het zorg verlenen, waar tegenwoordig de focus steeds meer op de belevingsgerichte zorg wordt gelegd.

In de belevingsgerichte zorg staat de zorgvrager centraal wat maakt dat kernwoorden als benadering en privacy duidelijk in beeld komen. Er wordt ervaren dat bejegening iets is wat de zorgverlener zich gaandeweg ‘eigen’ maakt; het is gevoelsmatig. Ook leren collega’s van elkaar doordat er onderling tijdens vergaderingen over bejegening gesproken wordt. 
4.3 
Bejegening in de praktijk

Bejegening is binnen De Molenhof een actueel thema. Onlangs heeft een groot gedeelte van het verzorgend personeel een cursus belevingsgerichte zorg gevolgd. Dit is een manier van zorgverlenen waar De Molenhof momenteel actief mee bezig is. 
Over het algemeen waren de respondenten positief over deze cursus, al was er één respondent die duidelijk negatiever was over deze cursus. De reden die deze respondent hiervoor gaf was het spanningsveld tussen theorie en praktijk. De respondent gaf aan dat er binnen de cursus wel mooie theorieën over belevingsgerichte zorg gegeven kunnen worden, maar dat deze in de praktijk vaak niet te realiseren zijn. 

Dit is herkenbaar voor de andere respondenten en volgens hen heeft dit alles te maken met de tijdsdruk die zij in hun werk ervaren. Doordat er hetzelfde werk moet worden verzet met minder personeel, ervaren de respondenten een zekere druk. Een juiste bejegening is hierdoor moeilijker te realiseren. Een respondent zegt hierover het volgende: 
“Het zou prettig zijn als iedereen de tijd zou kunnen geven die iedereen vraagt. Dat gebeurt niet altijd en dat is wel eens jammer.”
Het overgrote deel van de respondenten geeft aan dat de cursus belevingsgerichte zorg heeft gezorgd voor een stuk bewustwording. Doordat de meeste zorgverleners al jaren in het vak zitten, worden veel zaken routine. De respondenten hebben het als goed ervaren om weer eens stil te staan bij eigen werkwijze en gedrag en hierop te reflecteren. 

Door de jaren heen hebben de respondenten een verandering in de gehele zorgverlening ervaren. Vooral in focusgroep twee wordt de link tussen vroeger en heden vaak gelegd. Er wordt gesproken over de veranderingen in de zorgverlening op praktisch gebied, zoals de Algemene Dagelijkse Levensactiviteiten. Daarnaast is er volgens de respondenten een verandering in de benadering merkbaar naar de zorgvrager; vroeger heerste er een duidelijke hiërarchie, waar men tegenwoordig steeds makkelijker met elkaar omgaat. 

De manier waarop de respondenten de bejegening binnen De Molenhof ervaren is sterk afhankelijk van de wijze waarop zij als zorgverleners door de bewoners worden benaderd:

“Dan wordt dat bij ons er elke keer verteld: denk om belevingsgericht werken, denk om de bejegening. Dan denk ik: prima, maar neem die mensen ook eens een keer mee naar de cursus.”
Mede dankzij de cursus belevingsgerichte zorg heeft er volgens de respondenten een verandering plaatsgevonden binnen De Molenhof als het gaat om bejegening. De respondenten merken op dat er meer aandacht aan wordt besteed en er actief wordt gewerkt aan kwaliteitszorg. De wensen van de zorgvragers worden volgens de respondenten serieus genomen en zijn te realiseren binnen bepaalde kaders. 
De respondenten ervaren de bejegening over het algemeen als positief; er wordt een positieve verandering bemerkt. Binnen elke teamvergadering wordt er ruimte vrij gemaakt om het thema bejegening te bespreken, maar ook in de praktijk wordt er veel van elkaar geleerd. De respondenten zijn tevreden over hun eigen functioneren en krijgen dit ook steeds meer te horen van bewoners en de familie van bewoners. Deze positieve ervaringen en reacties zijn volgens de respondenten onder andere te verklaren door de goede sfeer die er heerst binnen het team. De respondenten hebben het goed met elkaar, kunnen met elkaar lachen en bespreken veel met elkaar. 

4.4 
Normen en waarden met betrekking tot bejegening

Hebben de zorgverleners bepaalde opvattingen (normen en waarden) over hoe bejegening eruit zou moeten zien? Wat is een ideale situatie? Wat wordt als belangrijk ervaren? Antwoorden op deze vragen geven inzicht in de normen en waarden met betrekking tot bejegening. 
Wat veel naar voren komt voor wat betreft normen en waarden is respect. Er wordt door een respondent aangegeven dat respectvol omgaan met de bewoner de hele lading dekt. Respect is bijvoorbeeld terug te zien in de benadering en begroeting van een cliënt. Iedereen heeft dezelfde norm betreffende aanspreken, namelijk met de achternaam. Zorgverleners vinden het belangrijk mensen te benaderen zoals ze zelf benaderd zouden willen worden of zoals ze hun ouders zouden benaderen. 

De respondenten vinden het belangrijk om rekening te houden met de achtergrond en levensgeschiedenis van een zorgvrager. Het levensverhaal in de zorgmap helpt de zorgverleners om bepaald gedrag van zorgvragers te verklaren en hier op een goede manier mee om te gaan.


Begrippen als beleefdheid, geduld en luisteren worden bij het onderwerp normen en waarden vaak genoemd. Daarnaast wordt privacy ook belangrijk gevonden. De zorgverleners geven duidelijk te kennen dat ze het bijvoorbeeld bij telefoongesprekken of toiletbezoeken belangrijk vinden de zorgvrager hun privacy te bieden. 

Wanneer het gaat over het afkappen van gesprekken vinden de respondenten een goede communicatie belangrijk. Er moet verbaal duidelijk aangegeven worden dat ze het gesprek op dat moment niet af kunnen maken en daarbij ook aangeven wanneer het eventueel weer opgepakt kan worden. Hierbij komt ook naar voren dat een gepaste afstand in de zorgrelatie belangrijk is en dat hierin grenzen duidelijk aangegeven moeten worden. De respondenten geven aan dit als lastig te ervaren, met name wanneer een bewoner eenzaam is en de zorgverlener deze bewoner extra aandacht wil geven. De zorgverleners proberen voor ogen te houden dat ze in plaats van naaste familie een professionele zorgverlener zijn. 

Tot slot wordt een eenduidige benadering bij zogenaamde ‘moeilijke’ cliënten geambieerd. 

In focusgroep twee geven de respondenten aan dat naast een eenduidige benadering, ze het belangrijk vinden dat bewoners in hun waarde gelaten worden en dat in de wensen van de bewoners zo goed mogelijk tegemoet gekomen moeten worden. 

4.5 
Communicatie

Wat voor rol speelt communicatie in bejegening richting de zorgvrager? Wat wordt als belangrijk ervaren als het gaat om de communicatie richting de zorgvrager? Dit zijn vragen die centraal staan binnen dit topic en gaan in op de persoonlijke beleving. 
Het hanteren van goede communicatieve vaardigheden is volgens de respondenten belangrijk in de omgang met een zorgvrager. Door het toepassen van goede communicatie weten zorgvragers waar ze aan toe zijn en dit voorkomt ergernissen. Een van de respondenten geeft dit treffend aan:
“Doen wat je beloofd en gezegd hebt en mocht dit niet lukken die dag, dan moet je dit communiceren richting de bewoner.”
De respondenten vinden het tevens belangrijk dat er naar een zorgvrager geluisterd wordt, dat zij in hun waarde worden gelaten en dat de wensen van de zorgvragers zo goed mogelijk tegemoet worden gekomen. De communicatie hierin is essentieel. Respondenten geven aan zorgvragers te benaderen zoals ze zelf benaderd zouden willen worden. Het beleefd en respectvol aanspreken van zorgvragers wordt belangrijk gevonden door de zorgverleners. Dit uit zich in de praktijk bijvoorbeeld in het aanspreken van de zorgvragers met hun achternaam en het amicaal spreken te vermijden. 

De ervaren tijdsdruk zorgt ervoor dat gesprekken regelmatig afgekapt moeten worden. Dit afkappen van een gesprek wordt als lastig ervaren, maar de respondenten vinden het belangrijk dat de communicatie richting een zorgvrager hierover duidelijk is. Dit weegt op tegen de ervaren moeilijkheid.
Non-verbale communicatie van de zorgverlener wordt gezien als iets cruciaals; door de houding kan namelijk veel gezegd worden. Een respondent zegt het volgende hierover: 
“Soms zeg je dingen en dan straal je hele andere dingen uit, dat hebben ze heus wel door.”
De respondenten geven aan dat hun manier van bejegening sterk wordt beïnvloed door de manier waarop zij als verzorgenden worden bejegend door de zorgvragers. Deze wisselwerking is kenmerkend voor de zorgrelatie. De benadering en communicatie vanuit de zorgverlener wordt beïnvloed door de reactie van de zorgvrager. Aspecten als tijdsdruk en houding spelen hierin een belangrijke rol. 

Tot slot merken de respondenten de verandering dat zorgvragers en hun familie steeds mondiger worden. Dit blijkt uit feedback die zij mondeling en schriftelijk ontvangen. De focus in de zorgverlening is in de afgelopen jaren verschoven van de totale (lichamelijke) zorgverlening naar de gedachte dat de cliënt centraal behoort te staan. Dit vraagt een cliëntgerichte werkwijze en samenwerking met de cliënt en familie om te voldoen aan de (zorg)vraag. In deze samenwerking wordt door de respondenten ervaren dat de feedback van zorgvragers en familieleden toeneemt. Dit beïnvloedt de kwaliteit van zorg en de totale bejegening.

4.6
 Tijd en aandacht 
De rol die kernwoorden als tijd en aandacht innemen binnen het thema bejegening, wordt door de respondenten toegelicht. Zij zijn het er over eens dat tijd en aandacht vaak hand in hand gaan. Als er voldoende tijd is, kan de zorgverlener voldoende aandacht geven aan de zorgvrager. Er wordt aangegeven dat het prettig zou zijn als elke zorgvrager de tijd zou kunnen krijgen die de zorgvraag verondersteld. Dit gebeurt niet altijd en dat wordt als een gemis ervaren. 
Doordat er tijdsdruk ervaren wordt, worden de zorgvragers met weinig zorgbehoefte soms vergeten; hier komen de zorgverleners immers minder. De aandacht die aan de zorgvragers wordt gegeven wordt beïnvloed door verschillende factoren. Eén daarvan is de persoonlijke voorkeur van de zorgverleners. Bij de ene zorgvrager komen de zorgverleners liever dan bij de andere. Tevens zijn er zorgvragers die (negatieve) aandacht vragen door bijvoorbeeld veel te bellen. Dit heeft als gevolg dat zorgvragers die weinig aandacht vragen, ook minder aandacht krijgen. 

De ervaren tijdsdruk zorgt ervoor dat de zorgverleners geen onverdeelde aandacht kunnen geven aan de zorgvragers en hierdoor wordt er minder goed geluisterd. Ook geven de respondenten aan regelmatig gesprekken voortijdig te moeten beëindigen. Het spanningsveld tussen tijd en aandacht komt hierin duidelijk naar voren. De respondenten vinden het hierin belangrijk dat de communicatie richting een zorgvrager duidelijk verloopt. Een genoemd voorbeeld is het aangeven dat het druk is en benoemen dat er verder gewerkt moet worden. Ook is het afkappen van een gesprek voor de zorgverleners sterk afhankelijk van het gespreksonderwerp. Wanneer het door omstandigheden nodig is om extra aandacht te schenken aan een zorgvrager of gespreksonderwerp, zal hier tijd voor worden vrijgemaakt.

Aandacht wordt door de respondenten verschillend gedefinieerd. De ervaring van de respondenten bij het aandacht hebben en aandacht geven verschilt. Het volgende citaat maakt duidelijk dat het woord aandacht verschillende dimensies heeft.

“Je kunt ook met weinig tijd aandacht voor mensen hebben.”
Voor de één is het fysieke zorgverlenen ook een vorm van aandacht, voor de ander is dit pas van toepassing als je echt eens gaat zitten voor een gesprek. Dit laatstgenoemde aspect vraagt extra tijd, wat er vaak niet is. Ondanks de ervaren tijdsdruk geven de respondenten aan dat het goed is om tijd te nemen voor een zorgvrager om aan te kunnen sluiten bij de belevingswereld en zorgvraag. Er worden regelmatig stagiaires ingezet om de zorgvragers zo goed mogelijk tegemoet te komen in hun behoefte naar aandacht.

4.7 
Privacy 

De respondenten in beide focusgroepen geven aan dat respectvol omgaan met zorgvragers belangrijk is. In deze omgang heeft privacy een belangrijke, maar tegelijk ook moeilijke rol. Een veelgenoemd voorbeeld is het aankloppen en vervolgens direct naar binnen lopen. Een zorgvrager verliest op deze manier het laatste beetje zeggenschap over zijn/haar appartement en dus ook een stuk privacy. De respondenten zijn zich hiervan bewust, maar geven aan dat met name tijdsdruk ervoor zorgt dat er snel doorgewerkt moet worden en dus ook al snel de sleutel omgedraaid wordt om een appartement binnen te stappen. Deze bewustwording blijkt onder andere uit onderstaand citaat, waarin meteen een oplossing wordt aangedragen:
“Ik vind wel eigenlijk als je bij iemand aanbelt, moet je eigenlijk even voor jezelf een pas op de plaats maken.”
Ook geven zij aan dat briefjes met ‘eerst aanbellen voor binnengaan’ niet nodig zouden moeten zijn. Eén van de respondenten geeft hierop haar eigen werkwijze weer; bij kennismaking vraagt de respondent wat de zorgvrager prettig vindt wat betreft het aanbellen en binnenkomen. Hierdoor weet de verzorgende hoe zij bij deze bewoner binnen moet komen. Wensen van bewoners over het aanbellen verschillen. Respondenten geven aan dat het belangrijk is dat men weet wat de wensen van de bewoners zijn om hier vervolgens ook rekening mee te kunnen houden.

“Privacy is natuurlijk niet alleen hoe je binnen komt, maar ook dat je niet zomaar de kasten optrekt en iemand zijn persoonlijke ruimte binnentreedt.”
In dit citaat geeft de respondent duidelijk aan dat het begrip privacy breder is dan alleen het binnenkomen van een appartement. Hierin komen respect voor autonomie en privacy samen. Bewoners binnen het woonzorgcentrum De Molenhof hebben een eigen appartement, waarin persoonlijke eigendommen staan. De zorgverlener komt op het terrein van de bewoner wat als inbreuk op de privacy kan worden ervaren. 
Andere voorbeelden die worden genoemd zijn momenten waarop je als zorgverlener bezig bent met de zorg en dan wordt gestoord door de telefoon of door een collega die binnenkomt. De respondenten proberen de privacy van de zorgvrager te respecteren door bijvoorbeeld de telefoon over te laten gaan of de zorgvrager ‘toe te dekken’ met een handdoek voordat zij even de kamer uitgaan om een collega te woord te staan. Toch wordt het in de praktijk soms als lastig ervaren om hier rekening mee te houden. Tijdens de zorgverlening wordt de zorgverlener nu eenmaal gestoord door de telefoon, wordt deze om hulp gevraagd door een collega of kost de handeling meer tijd dan gedacht.  
Tot slot vertelt een respondent het lastig te vinden om te gaan met informatie die een zorgvrager haar in vertrouwen vertelt. Wat kun je wel of niet met je collega’s delen? Wanneer is dit schending van de privacy? Lastige vragen die binnen de focusgroep niet beantwoord zijn.

4.8 
Afdelingscultuur

De sfeer in het team is volgens alle respondenten cruciaal bij het thema bejegening. Zodra de sfeer bij collega’s onderling niet goed is, wordt aangegeven dat dit een negatieve weerslag heeft op de bejegening richting de zorgvragers. De sfeer binnen het team wordt op dit moment als goed ervaren. De zorgverleners kunnen met elkaar lachen en moeilijke zaken wat betreft het werk met elkaar bespreken. Te weinig personeel en ziekte van collega’s zorgen af en toe voor spanningen. Volgens een van de respondenten uit focusgroep twee zou de sfeer anders zijn als daarvan geen sprake was.

In de afgelopen tijd merken de respondenten dat er steeds meer positieve reacties van zorgvragers en hun familie binnenkomen, in de vorm van brieven of positieve woorden. Dit doet hen als team goed. 
De respondenten geven aan dat ze wat betreft zorgverlenen op één lijn denken te zitten. Tijdens de teamvergaderingen wordt er ruimte geboden om verschillende werkwijzen met elkaar door te spreken en op deze manier van elkaar te leren. Ook is dit een moment waarop feedback aan elkaar kan worden gegeven als collega’s, al gebeurt dit volgens de respondenten niet vaak. Het geven van feedback wordt door verschillende respondenten als moeilijk ervaren. Een van de respondenten geeft aan het vooral lastig te vinden om collega’s op hun manier van werken aan te spreken; 
“We zijn immers allemaal anders en ikzelf ben ook niet perfect.” 

De andere respondenten geven aan dat zij het toch wel belangrijk vinden om elkaar op dingen aan te spreken, ook al is dit moeilijk. De respondenten vinden het lastig te bepalen waar de grens ligt: wanneer is gedrag van een collega acceptabel en wanneer niet? De mate van daadwerkelijk feedback geven binnen het team door de respondenten is onduidelijk. Wel wordt genoemd dat iedere collega even belangrijk is en dat ze het als collega’s samen moeten doen:

“De één kan niet zonder de ander. Keuken, huishouding, receptie, administratie of wat dan ook. We zijn allemaal een radartje in het grote geheel. Dus je staat er allemaal om heen, het is allemaal bijzonder.”
4.9 Vergelijking voorgaand onderzoek
Het onderzoek wat is uitgevoerd door Knol & Pouwels in 2011 brengt in kaart hoe de zorgvragers de bejegening van de zorgverleners ervaren. Hiervoor zijn negen semi-gestructureerde diepte interviews afgenomen. Gegevens zijn verkregen, geanalyseerd en beschreven binnen thema’s uit de literatuur(studie). In deze paragraaf worden kort de conclusies en aanbevelingen samengevat om antwoord te kunnen geven op deelvraag twee van dit onderzoek.
Communicatie

Zorgvragers waarderen over het algemeen de wijze waarop de zorgverlener het contact aangaat en communiceert. De intenties zijn goed, aldus de zorgvragers. Een veel genoemde ergernis is de sterke wisseling onder het personeel. Zorgvragers moeten steeds opnieuw een band opbouwen en aangeven welke zorg zij nodig hebben.
Belevingsgerichte zorg
In de getrokken conclusie wordt opnieuw het belang van een respectvolle bejegening onderstreept. 

De relatie tussen zorgvrager en zorgverlener vraagt een inlevingsvermogen en een interactie op verbaal en non-verbaal vlak. Bijvoorbeeld ingaan op emoties van de zorgvrager, wordt beïnvloed door de visie en attitude van de zorgverlener.
Autonomie

Uit de interviews blijken zorgvragers zich te schikken naar de wensen van de zorgverleners. Zorgvragers lijken zich over te geven aan de zorg, zich afhankelijk te weten van de zorgverlener en daarmee de eigen autonomie te verliezen.
Tijd en aandacht

Zorgvragers missen wat  betreft de attitude de tijd en aandacht van de zorgverleners. Opvallend is dat zorgvragers aangeven dat wanneer zij het moeilijk hebben, zij wel aandacht ervaren van zorgverleners. De werkdruk van de zorgverlener wordt als belangrijkste oorzaak genoemd voor het tekort aan persoonlijke aandacht en een praatje. Daarnaast uit werkdruk zich ook in het langer moeten wachten op de zorgverleners. In de meeste gevallen vinden de zorgvragers dit geen probleem, mits er duidelijk wordt gecommuniceerd. Alle zorgvragers geven aan een duidelijke communicatie te waarderen. Niet alleen de communicatie van zorgverlener naar zorgvrager moet duidelijk zijn, maar ook de onderlinge communicatie tussen zorgverleners.

Over de behulpzaamheid in de vorm van medische zorg zijn zorgvragers zeer positief. Mondigheid wordt als essentieel ervaren voor het krijgen van goede zorg en realisering van eigen wensen.
Aanbevelingen

Aan de hand van deze conclusies zijn er op micro- en mesoniveau aanbevelingen gedaan. De belangrijkste:

· Zorg ervoor dat je als zorgverlener duidelijk communiceert naar de zorgvrager;
· Reflecteer als zorgverlener continue op je eigen handelen;
· Zorg als management dat er een duidelijke visie is binnen het team, er is dan een gezamenlijk referentiekader. Dit biedt zorgverleners de mogelijkheid om elkaar aan te spreken op gedrag.

In onderstaande tabel wordt de vergelijking tussen de resultaten van het onderzoek van Knol & Pouwels (2011) en dit onderzoek in beeld gebracht.
	Onderwerp
	Ervaringen zorgvragers
	Ervaringen zorgverleners
	Conclusie



	Communicatie
	Zorgvragers zijn over het algemeen tevreden met de communicatie. Eenduidigheid en transparantie in communicatie vinden zorgvragers belangrijk. Slechte verbale communicatie via intercom.  
	De bewustwording van de algehele communicatie is cruciaal voor de bejegening. Een eenduidige benadering richting de zorgvrager ervaren de zorgverleners als belangrijk.
	Eenduidigheid en transparantie in de communicatie wordt door zorgvragers én zorgverleners als belangrijk geacht. Daarnaast is bewuste (non-verbale) communicatie gewenst. 

	Tijd en aandacht
	Zorgvragers ervaren hoge werkdruk en weinig tijd voor aandacht bij de zorgverleners. Hierdoor weinig diepgaande gesprekken en persoonlijke aandacht. Wanneer bewoners in een dip zitten, ervaren ze meer aandacht.  
	Door weinig tijd is er minder aandacht. Mensen die weinig aandacht vragen krijgen daardoor ook minder aandacht. Door tijdsdruk moeten zorgverleners regelmatig gesprekken afkappen. 
	Door tijdsdruk is er minder tijd en aandacht voor de zorgvragers; iets wat zorgvragers en zorgverleners graag anders zouden zien. 

	Normen/waarden m.b.t. bejegening
	Zorgvragers ervaren weinig empathie en weinig aandacht voor autonomie. Negatief over de beleefdheidsvormen. 

Ze ervaren dat de intenties van de zorgverlener goed zijn. 
	Zorgverleners vinden respect belangrijk. Dit proberen zij te uiten in hun manier van benadering en begroeting (beleefdheid, geduld en luisteren). Wederom speelt tijdsdruk hier een belangrijke rol. Daarnaast is het rekening houden met de achtergrond van de zorgvrager en het bewaren van een gepaste afstand binnen de zorgrelatie belangrijk. 
	De normen en waarden van de zorgverleners komen met elkaar overeen, al komt het bij de zorgverleners helaas niet altijd tot realisatie van deze idealen. Tijdsdruk speelt hierin een cruciale rol.

	Privacy
	De zorgvragers vinden het belangrijk dat er rekening wordt gehouden met hun privacy. Door de zorgverleners wordt er wisselend met privacy omgegaan.
	Zorgverleners vinden privacy belangrijk. Mede door de ervaren tijdsdruk is het soms lastig hier bewust van te blijven. 
	Zorgvragers en zorgverleners vinden privacy belangrijk. In de praktijk is het – onder andere door de tijdsdruk - voor de zorgverleners moeilijk rekening te houden met de privacy van de zorgvragers. Dit is merkbaar voor de zorgvragers.

	Team
	Behulpzaamheid richting bewoner is positief. Wisseling van de zorgverleners maakt dat bewoners zorgverleners moeten instrueren. Zorgverlening is veranderd, focus ligt op geld. 
	Sfeer team is cruciaal voor bejegening. Dit krijgen de zorgverleners ook terug van de bewoners.
	Onderwerpen komen weinig  tot niet overeen. 


4.10 Samenvatting resultaten
De mate waarin aandacht is besteed aan het onderwerp bejegening, binnen de opleiding van de zorgverleners, is bepalend voor de aanwezige kennis over dit onderwerp. In de huidige opleidingen wordt er meer aandacht besteed aan bejegening dan in eerdere jaren.
In De Molenhof wordt gewerkt volgens het belevingsgerichte zorgverlenen. De zorgverleners hebben een cursus belevingsgerichte zorg gevolgd, welke bewustwording van bejegening tot stand heeft gebracht. De respondenten hebben het als goed ervaren om weer eens stil te staan bij eigen werkwijze en gedrag en hierop te reflecteren. Mede hierdoor is bejegening een actueel thema geworden binnen De Molenhof. 
Veel terugkomende normen en waarden zijn respect, privacy, beleefdheid en geduld. Dit uit zich bijvoorbeeld in het nemen van tijd voor zorgvragers en het respecteren van hun autonomie. 
In de zorgrelatie geven de zorgverleners aan dat eenduidige en respectvolle communicatie cruciaal is. Door de ervaren tijdsdruk ervaren de zorgverleners een discrepantie tussen het aandacht wíllen en kúnnen geven. Familie en zorgvragers worden steeds mondiger om aandacht te vragen voor eigen wensen en belangen. Bovenstaande factoren zijn van invloed op de wisselwerking tussen zorgverlener en zorgvrager. Het effect van deze interactie is bepalend voor de communicatie binnen de zorgrelatie.
Zorgverleners erkennen het belang van privacy, wat ook terug komt in hun normen en waarden. Dit werkt door in bijvoorbeeld het aanbellen en wachten op reactie voor het binnengaan van het appartement van de zorgvrager. 
Een goede sfeer binnen het team wordt door de zorgverleners als belangrijk ervaren wat van invloed is op een eenduidige manier van bejegenen.

5. Conclusie 

In voorgaand onderzoek, uitgevoerd binnen Zorgcombinatie Zwolle door Knol & Pouwels (2011), worden de ervaringen en belevingen van de bewoners op het gebied van bejegening onderzocht en beschreven. 
Om een compleet beeld te kunnen vormen van de beleving van bejegening is naast de ervaring van de zorgvrager ook onderzoek naar de ervaringen van de zorgverlener gewenst. Om inzicht te krijgen in de ervaringen van zorgverleners van woonzorgcentrum De Molenhof op het gebied van bejegening, zijn de onderzoekers tot de volgende centrale vraag gekomen:
Hoe ervaren zorgverleners van woonzorgcentrum De Molenhof de manier van bejegenen richting de zorgvragers en komt dit overeen met de ervaringen van de zorgvragers beschreven in voorgaand onderzoek van Knol & Pouwels (2011)?

Om antwoord te kunnen geven op deze centrale vraag hebben de onderzoekers de volgende deelvragen geformuleerd:
· Hoe ervaren de zorgverleners van De Molenhof hun benadering en manier van zorg verlenen?;
· Komen de beschrijvingen van de zorgverleners overeen met de ervaringen van de zorgvragers beschreven in voorgaand onderzoek van Knol & Pouwels (2011)?
Deze vragen zijn beantwoord door het gebruik van kwalitatieve onderzoeksmethodiek, namelijk focusgroepen. 
1. Hoe ervaren de zorgverleners van De Molenhof hun benadering en manier van zorg verlenen?
· Mede door de cursus belevingsgerichte zorg is bejegening een actueel thema binnen De Molenhof geworden. Het proces van verandering in de bejegening is nog gaande en de zorgverleners zijn positief over de plaatsgevonden veranderingen.
· Als het gaat om bejegening naar de bewoner, worden door de zorgverleners respect en privacy als belangrijke begrippen beschouwd. Dit uit zich in het streven naar beleefdheid, luisteren, geduld en bewustwording van de privacy van de bewoner.
· Communicatie wordt door de zorgverleners als cruciaal gezien voor bejegening. De zorgverleners zijn zich er van bewust dat de communicatie grotendeels non-verbaal verloopt, wat wordt bevestigd door de literatuur (Meer e.a. 2001). Een eenduidige benadering richting de bewoner ervaren de zorgverleners als belangrijk.
· In de literatuur wordt genoemd dat werkdruk negatief kan werken op communicatie of zelfs de gewenste communicatie kan verhinderen (LOC, 1999). Dit komt overeen met de ervaringen van de zorgverleners. De zorgverleners merken dat zij minder aandacht kunnen schenken aan de bewoner dan zij zouden willen. Dit is een gevolg van de ervaren tijdsdruk. 
· De manier waarop de zorgverleners door bewoners worden benaderd is bepalend voor de bejegening van zorgverleners naar bewoners. De zorgverleners geven aan dat als een bewoner hen onbeleefd aanspreekt zij sneller geneigd zijn op een zelfde wijze terug te spreken. 
· Vroeger was er minder aandacht in de opleiding voor het thema bejegening dan tegenwoordig. De zorgverleners vinden het een goede zaak dat er tegenwoordig meer aandacht wordt besteed aan bejegening. Bejegening ervaren zorgverleners als iets dat zij zich gaandeweg eigen maken.  
· De zorgverleners vinden het belangrijk dat er in de zorgrelatie een gepaste afstand bewaakt wordt. Zij vinden dit passen bij een professionele houding. Het behouden van afstand wordt als lastig ervaren, met name wanneer een bewoner eenzaam is. 
2. Komen de beschrijvingen van de zorgverleners overeen met de ervaringen van de zorgvragers beschreven in voorgaand onderzoek van Knol & Pouwels (2011)?
· Eenduidigheid en transparantie in de communicatie wordt door zorgvragers én zorgverleners als belangrijk geacht. Daarnaast is bewuste (non-verbale) communicatie gewenst. 

· Door tijdsdruk is er minder tijd en aandacht voor de zorgvragers; iets wat zorgvragers en zorgverleners graag anders zouden zien. 

· De normen en waarden van de zorgverleners komen met elkaar overeen, al komt het bij de zorgverleners niet altijd tot realisatie van deze idealen. Tijdsdruk speelt hierin een cruciale rol.

· Zorgvragers en zorgverleners vinden privacy belangrijk. In de praktijk is het – onder andere door de tijdsdruk - voor de zorgverleners moeilijk altijd rekening te houden met de privacy van de bewoners. Dit is merkbaar voor de bewoners. 

· Waar de zorgvragers aangeven dat wisselingen tussen zorgverleners een grote invloed had op de bejegening en de zorg, wordt dit niet benoemd door de zorgverleners. Laatstgenoemden geven wel aan dat de sfeer in een team belangrijk is voor de bejegening. 

Kortom, op de vraag ‘Hoe ervaren zorgverleners van woonzorgcentrum De Molenhof de manier van bejegenen richting de zorgvragers en komt dit overeen met de ervaringen van de zorgvragers beschreven in voorgaand onderzoek van Knol & Pouwels (2011)?’ kan het volgende antwoord gegeven worden:
De zorgverleners geven aan dat respect, privacy, communicatie en een eenduidige benadering belangrijke factoren zijn als het gaat om bejegening. Door de ervaren tijdsdruk is dit niet altijd mogelijk; iets wat de zorgverleners als lastig ervaren. Daarnaast merken ze een verbetering in de zin van bewustwording van dit onderwerp. De ervaringen van zorgverleners komen grotendeels overeen met de ervaringen van de zorgvrager. De door de zorgverleners genoemde normen en waarden worden niet volledig teruggezien door de zorgvrager. 
Het doel van het onderzoek is behaald; er is inzicht gekregen in de ervaringen van de zorgverleners in het woonzorgcentrum De Molenhof op het gebied van bejegening. Door hun perceptie te vergelijken met de ervaringen van zorgvragers (vanuit voorgaand onderzoek, uitgevoerd door Knol & Pouwels, 2011) hebben de onderzoekers aanbevelingen kunnen doen om tot een meer bewuste en adequate bejegening te kunnen komen, welke invloed heeft op de kwaliteit van zorg. 
6. Discussie

In dit hoofdstuk zal aandacht worden besteed aan de factoren die van invloed zijn geweest op dit onderzoek en het gehele proces. Dit zowel in positieve als negatieve zin, waarbij kritische kanttekeningen worden geplaatst. 
Vanuit de literatuur en gebruik makend van voorgaand onderzoek is er een topiclijst samengesteld, welke leidraad is geweest voor de gehouden focusgroepen. Onderzoekers zijn tevreden over de literatuur en toepassing hiervan in dit onderzoek. Het proces rond de focusgroepen is goed verlopen. De methodologie, zoals beschreven in de originele onderzoeksopzet, is uitgevoerd.

De onderzoekers hebben in overleg met de teammanagers van De Molenhof besloten de teammanagers niet te betrekken bij de focusgroepen. Dit omdat de respondenten zich mogelijk geremd zouden kunnen voelen om hun mening te geven over de gang van zaken in het team en binnen De Molenhof. 

In totaal hebben de onderzoekers dertien mensen van het verzorgend personeel gesproken. Deze groep is geselecteerd door de teammanagers, op basis van hun contract (minimaal zestien uur) en een zo groot mogelijke variatie wat betreft leeftijd en het aantal jaren dat de personen werkzaam zijn binnen De Molenhof. Hier hebben de onderzoekers geen invloed op gehad. In totaal waren er elf van de dertien respondenten in een leeftijd van boven de veertig jaar.
De groepssamenstelling was minder divers dan vooraf gesteld in de onderzoeksopzet. Dit had tot gevolg dat de variatie van respondenten, en daarmee de ervaringen met betrekking tot bejegening, minder uitgebreid onderzocht kon worden dan vooraf bedacht. Zo was er in beide focusgroepen slechts één respondent van niveau één aanwezig. Dit heeft tot gevolg dat de uitspraken die met betrekking tot niveau één worden gedaan, zijn gebaseerd op de mening/ervaring van twee respondenten. 
De respondenten die in een focusgroep geplaatst zijn, zijn werkzaam in hetzelfde team. De onderzoekers hebben hiervoor gekozen om de veiligheid in de groep te vergroten en hoopten dat de respondenten zich op deze manier genoeg op hun gemak voelden om open met elkaar te spreken. De keerzijde van deze groepssamenstelling is dat de respondenten elkaar wellicht hebben willen sparen om de lieve vrede in het team te bewaren, waardoor zij mogelijk niet hun volledige mening hebben kunnen uitspreken.
Door de onderschatting in de breedheid van het onderwerp bejegening, hebben de onderzoekers in dit onderzoek niet de mogelijkheid gehad om dieper in te gaan op de verschillende facetten. Terugkijkend zien de onderzoekers dit als een gemiste kans om meer specifieke resultaten boven tafel te krijgen. Daarnaast bemerkten de onderzoekers dat er bijvoorbeeld tijdens de topic privacy  door de respondenten niet ingegaan werd op het doorvragen van de moderator. Zo vertelt een respondent het lastig te vinden om te gaan met informatie die een zorgvrager haar in vertrouwen vertelt. Wat kun je wel of niet met je collega’s delen? Wanneer is dit schending van de privacy? Lastige vragen die binnen de focusgroep niet beantwoord zijn. De oorzaak hiervoor kan op verschillende manieren worden geïnterpreteerd, maar heeft wel gemaakt dat er geen volledig beeld kan worden geschetst over privacy.
Het coderen van de gegevens van de focusgroepen is na het plaatsvinden van beide focusgroepen gebeurd. De onderzoekers hebben de tijd tussen beide focusgroepen besteed aan het evalueren van de eerste focusgroep en het noteren van aandachtspunten voor de tweede focusgroep. Tijdens deze evaluatie is door de onderzoekers besloten dat de bestaande topiclijst voldoende toereikend was voor het verzamelen van de juiste informatie. Voor de moderator was deze evaluatie tevens nuttig om haar manier van vraagstelling te observeren en hieruit punten mee te nemen voor de volgende focusgroep. Een voorbeeld hiervan is het terugdringen van het stellen van suggestieve vragen. Echter, volgens Baarda e.a. (2005), is het van belang om na de focusgroep de gegevens te analyseren en coderen, alvorens met de volgende focusgroep te starten. 
De onderzoekers zien een volledigheid in de gegevensverzameling wat betreft de topics. Deze topics zijn echter een thema op zichzelf. Voor de verzadiging van de gegevensverzameling voor elke topic, blijkt nader onderzoek van belang.
Aangezien het hier om een vervolgonderzoek gaat, zijn de resultaten van voorgaand onderzoek en dit huidige onderzoek met elkaar vergeleken. Een kanttekening die bij deze vergelijking gemaakt moet worden, is dat het onderzoek een jaar geleden is uitgevoerd. In dit jaar kunnen veranderingen hebben plaatsgevonden.

Daarnaast was het voor de onderzoekers moeilijk een vergelijking te maken, omdat er in het voorgaand onderzoek tegenstrijdige uitspraken worden beschreven in de resultaten en in de conclusie. De onderzoekers hebben er daarom voor gekozen met name de uitspraken uit de conclusie te gebruiken voor de vergelijking van beide onderzoeken.
7. Aanbevelingen
Aan de hand van de conclusies en discussie van dit onderzoek zijn de volgende aanbevelingen opgesteld:
· Op dit moment wordt er binnen de teamvergaderingen al ruimte geboden voor het bespreken van het thema bejegening. De onderzoekers zien het als positief dat dit een vast agendapunt is in de teamvergaderingen en hopen dat deze mogelijkheid optimaal benut wordt, zodat de bejegening een veelbesproken en laagdrempelig thema zal blijven binnen De Molenhof.
· Uit dit onderzoek blijkt dat de zorgverleners het moeilijk vinden om collega’s feedback te geven op hun wijze van bejegenen. De mogelijkheid die tijdens de teamvergaderingen wordt  geboden om feedback te geven op elkaars functioneren met betrekking tot bejegening zet de zorgverleners nog niet voldoende aan om dit ook daadwerkelijk te doen. 

De onderzoekers zijn van mening dat het goed zou zijn om binnen het team meer aandacht te schenken aan het geven van feedback in de vorm van een cursus of training. Op deze manier kunnen de zorgverleners vertrouwd raken met het geven van feedback en zal dit uiteindelijk voor de zorgverleners de drempel verlagen om elkaar te wijzen op gedrag en functioneren.


·  Omdat de tijd binnen de teamvergaderingen beperkt is, zou het raadzaam zijn om vaste intervisiebijeenkomsten te implementeren voor de zorgverleners van De Molenhof. Het deelnemen aan intervisiebijeenkomsten als team, kan zorgverleners helpen meer openheid te creëren om binnen het team te spreken over bejegening en elkaars functioneren te evalueren. Deze bijeenkomsten zijn uitermate geschikt om de regels van het feedback geven te leren en toe te passen. Intervisiebijeenkomsten hebben als bijkomend voordeel dat het een team kan helpen dichter bij elkaar te komen en zo de sfeer op de werkvloer positief te beïnvloeden.


· Tijdsdruk is een regelmatig terugkerend thema geweest gedurende de beide focusgroepen. De tijdsdruk die door de zorgverleners wordt ervaren, is van grote invloed op het welbevinden van de zorgverleners en beïnvloedt de sfeer in het team, de gemoedstoestand van de zorgverleners, hun werkwijze en logischerwijs ook hun bejegening richting de zorgvragers.  De onderzoekers realiseren zich dat tijdsdruk iets is dat momenteel overal in de zorg speelt. Zorginstellingen zijn door collectieve bezuinigingen steeds meer genoodzaakt om minder zorgpersoneel voor dezelfde hoeveelheden werk in te zetten.

Toch voelen de onderzoekers zich genoodzaakt dit punt te noemen, aangezien uit dit onderzoek duidelijk naar voren komt dat de hoge werk- en tijdsdruk een negatieve invloed uitoefent op de bejegening van de zorgverleners richting de zorgvragers. Het zou voor iedere betrokkene goed zijn als er gekeken wordt naar hoe de tijdsdruk die door de zorgverleners ervaren wordt, verminderd zou kunnen worden. Gedacht kan worden aan het extra werven en inzetten van vrijwilligers. 
· Om goed in beeld te hebben hoe de zorgvragers de bejegening van de zorgverleners ervaren, is het van belang dat dit regelmatig geëvalueerd wordt. Op deze manier zijn niet alleen de teammanagers, maar ook de zorgverleners, beter op de hoogte van hoe de zorgvragers de bejegening ervaren en kan de zorg hier op toegespitst worden. Tevens zullen de zorgvragers zich gehoord voelen, wat precies is wat zij volgens het onderzoek van Knol & Pouwels (2011) willen.
· De cursus belevingsgerichte zorg die de afgelopen drie jaar door De Molenhof werd aangeboden is naar de mening van de onderzoekers een mooi initiatief. Uit de resultaten van dit onderzoek blijkt dat het merendeel van de zorgverleners deze cursus als zinvol heeft ervaren en dat het heeft gezorgd voor een stuk bewustwording. Het zal de instelling ten goede komen als deze cursus aangeboden zou blijven worden aan zoveel mogelijk zorgverleners, waarbij nieuwkomers zeker niet vergeten mogen worden. Tevens is het van belang om de zorgverleners die de cursus al afgerond hebben ‘up to date’ te houden, door als instelling aandacht te blijven geven aan belevingsgerichte zorg, zodat de zorgverleners zich de missie en visie van deze werkwijze eigen kunnen blijven maken.
· Uit het onderzoek kwam naar voren dat er in de opleidingen die door de zorgverleners zijn gevolgd, weinig aandacht wordt besteed aan het onderwerp bejegening. Het zou interessant zijn als er een onderzoek wordt gedaan naar hoe er tegenwoordig aandacht wordt besteed aan dit onderwerp binnen verschillende zorgopleidingen. Hierdoor kan kwaliteit wat betreft contact en bejegening in kaart worden gebracht, waarna verbetering mogelijk is. 
8. Evaluatie

8.1 
Procesevaluatie
De onderzoekers kijken met een goed gevoel terug op het hele proces van het onderzoek. Zoals verder in dit hoofdstuk duidelijk zal worden, hebben de onderzoekers veel geleerd op het gebied van onderzoek doen, groepsprocessen en samenwerking. De zaken die de onderzoekers graag anders hadden gezien, liggen vooral op het organisatorische vlak. De periode waarin het onderzoek is opgezet en uitgevoerd heeft plaatsgevonden naast de stage-activiteiten van de onderzoekers, wat het moeilijk maakte om als onderzoeksgroep af te spreken en zowel stage- als onderzoeksactiviteiten goed uit te voeren. Daarnaast hebben de onderzoekers meerdere keren moeten wachten op feedback van de beoordelaars, wat ertoe heeft geleid dat de onderzoekers een aantal keren niet verder konden en het proces onnodig werd vertraagd. Deze combinatie van factoren maakte dat met name de eerste, theoretische fase van het onderzoek niet geheel vlekkeloos is verlopen.
Toen de stageperiodes van de onderzoekers erop zaten en zij zich volledig konden focussen op het onderzoek, begonnen zaken beter te lopen en kon er een goede werkwijze worden gevonden en eigengemaakt.
8.2 
Leerervaringen
De leerervaringen zijn allicht per onderzoeker verschillend ervaren. De ene onderzoeker heeft dit onderzoek als eerste grote onderzoeksproject ervaren, terwijl dit door een andere onderzoeker weer niet zo werd ervaren. Dit is te verklaren door eerdere, groot opgezette kwaliteitstoetsingen binnen een stage en een onderzoeksopdracht in het derde leerjaar van de opleiding.
De onderzoekers hebben geleerd hoe een onderzoek in zijn geheel wordt opgezet en uitgevoerd en wat dit allemaal met zich meebrengt. Het was een leerzame ervaring en de onderzoekers hebben zich mogen ontwikkelen in hun onderzoeksvaardigheden.
8.3 
Groepsproces
Een goed lopend groepsproces is cruciaal bij een onderzoek dat wordt uitgevoerd door vier onderzoekers. Vanzelfsprekend heeft het werken in een groep van vier personen voor- en nadelen. Zo ook in dit onderzoek. Wat de onderzoekers als voordeel hebben ervaren is het feit dat vier mensen meer weten dan één. Er is vanuit verschillende perspectieven naar het onderzoek gekeken en als één iemand een mindere dag had, was daar een ander om een heldere blik op de zaak te werpen. De keerzijde is dat er van vier verschillende percepties één moet worden gemaakt. Dit kost tijd en energie, maar de onderzoekers zijn het er allemaal over eens dat de samenwerking goed is verlopen. Er werd naar elkaar geluisterd en iedere mening werd afgewogen voordat er collectieve beslissingen werden genomen.
Naast deze gevolgen voor het onderzoeksproces, brengt het samenwerken in een groep van vier personen ook zo zijn praktische organisatie met zich mee. Met name tijdens stageperiodes was het voor de onderzoekers lastig om een dag te plannen waarop met de gehele groep aan het onderzoek gewerkt kon werden. In de afrondingsfase van het onderzoek hebben de onderzoekers een gezamenlijk rooster aangehouden, zodat duidelijk was wanneer iedereen beschikbaar was om aan het onderzoek te werken. 
8.4 
Samenwerking met opdrachtgever
De onderzoekers hebben de samenwerking met opdrachtgever De Molenhof als positief ervaren.  in de opstartfase van het onderzoek hebben de onderzoekers voornamelijk gecorrespondeerd met de divisiemanager van Zorgcombinatie Zwolle. Naast twee inleidende gesprekken, waar bij één van deze gesprekken de begeleidend docent van de Gereformeerde Hogeschool aanwezig was, hebben de onderzoekers via e-mail contact onderhouden met de divisiemanager. Toen de onderzoeksopzet in ontwikkeling was, hebben de onderzoekers voor het eerst contact gezocht met de teammanagers van De Molenhof, die vanaf toen nauw betrokken zijn geweest bij het onderzoek. Er hebben meerdere gesprekken plaatsgevonden op locatie, waar zowel theoretische als praktische zaken rondom het onderzoek zijn besproken. Naast deze gesprekken is er veel via e-mail gecommuniceerd.
De onderzoekers hebben de samenwerking met de teammanagers als prettig ervaren. De teammanagers namen de onderzoekers serieus, maakten tijd vrij voor overleg en hebben geholpen om de zorgverleners te benaderen en stimuleren voor hun deelname aan de focusgroepen.
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Bijlage 1:
 Tijdsplanning onderzoek

	
	Proces
	Uitvoerders

	Week 39 - 10 
	Ontwikkelen onderzoeksopzet

· Gesprek A. Schemmekes 

· Meelopen op De Molenhof
· Gesprek docent, opdrachtgever en onderzoekers

· Gesprek teammanagers
	Opdrachtgever, teammanagers, docenten,

onderzoekers



	Week 6-10 
	Beoordeling onderzoeksopzet

· Feedback docenten

· Feedback teammanagers

· Feedback opdracht gever
	Docenten, teammanagers, opdrachtgever

	Week 6 - 14 
	Focusgroepen

· Gesprek met teammanagers

· Introductie focusgroep

· Uitnodiging focusgroep

· Uitvoering focusgroep (eind maart)
	Teammanagers, onderzoekers

	Week 13 - 17
	Analyseren data
	Onderzoekers

	Week 18 - 21
	Onderzoeksverslag
	Onderzoekers

	Week 22
	29 mei onderzoekspresentatie

	Onderzoekers


Bijlage 2:
Topiclijst en tijdspad
1. Wat roept bejegening bij je op? Waar denk je aan? 

Mogelijkheid tot nadenken en opschrijven van eigen visie over bejegening. Plenair terugkoppelen (met flap-over).

2. Wat heb je hierover geleerd op je opleiding/cursussen? Is er veel aandacht aan besteed tijdens je opleiding? 

Inhoud en kennis van bejegening 

3. Wat vind je (eigenlijk) van bejegenen? Hoe ervaar je het?

Ervaring van bejegening

4. Hoe ervaar je op dit moment bejegening in De Molenhof? 

Bejegening in de praktijk

Bejegening in ons onderzoek: definitie nader uitleggen.

5. Heb je bepaalde opvattingen (normen/waarden) over hoe bejegening eruit zou moeten zien, uitgaand van een idealistische situatie? Wat vind je dan belangrijk?

Normen/waarden m.b.t. bejegening.

6. Wat voor rol speelt communicatie in bejegening richting de zorgvrager (onderstaande begrippen benoemen)? Wat vindt jij belangrijk als het gaat om communicatie richting de zorgvrager & hoe ervaar je dit?  

Communicatie ( non-verbaal&verbaal / respect / houding

7. Wat voor rol speelt tijd en aandacht in de bejegening die je uitoefent? 

Tijd/aandacht 

8. Wat voor rol neemt privacy in, in je bejegening?

Privacy (deur kloppen, deur badkamer) 

9.  Hoe ervaar je de rol van het team in je bejegening? Herken je een bepaalde (afdelings)cultuur?

Afdelingscultuur

	Tijd
	Onderwerp
	Hulpmiddelen

	13.00-13.10 uur 
	Welkom en uitleg

· Ontvangst & welkomstwoord;
· Korte uitleg over het verloop van de middag.
	· Koffie met wat lekkers



	13.10-13.20 uur
	Voorstelrondje 

· Naam; 
· Leeftijd;
· Jaren werkzaam in De Molenhof;
· Functie.
	· Naambordjes

	13.20-13.25 uur
	 Introductie focusgroep

· Topic 1
	· Pen en papier (i.v.m. inname ook naam op papier)

	13.25-13.35 uur
	Plenaire bespreking topic 1
	· Whiteboard met verschillende kleuren stiften

	13.35-13.45 uur
	Plenaire bespreking topic 2
	· Evt. whiteboard

	13.45-14.00 uur
	Plenaire bespreking topic 3 & 4
	· Evt. whiteboard

	14.00-14.05 uur
	Uitleg definitie  onderzoek
	· Evt. whiteboard

	14.05-14.15 uur
	Plenaire bespreking topic 5
	· Evt. whiteboard

	14.15-14.25 uur
	Plenaire bespreking topic 6
	· Evt. whiteboard

	14.25-14.35 uur
	Plenaire bespreking topic 7
	· Evt. whiteboard

	14.35-14.45 uur
	Plenaire bespreking topic 8
	· Evt. whiteboard

	14.45-14.55 uur
	Plenaire bespreking topic 9
	· Evt. whiteboard

	14.55-15.05 uur
	Afsluiting

· Dankwoord;

· Afscheid;

· Evaluatie voor wie wil.
	


Bijlage 3: 
Uitnodiging respondenten

Uitnodiging


Beste <naam zorgverlener>,
Vanuit De Molenhof hebben wij de opdracht gekregen de ervaringen van zorgverleners wat betreft bejegening in kaart te brengen. Wij zijn vier HBO-V studentes die dit onderzoek uitvoeren als afstudeerproject. 

Aangezien het over jullie ervaringen gaat, hebben we jou nodig!

Wij zullen per team een bijeenkomst houden over dit onderwerp waarin een groepsgesprek plaatsvindt.

Bij deze willen we je uitnodigen om deel te nemen aan dit groepsgesprek. In dit gesprek willen we inzicht krijgen in je beleving van en ervaring met bejegening.  

Aangezien het een opdracht vanuit De Molenhof is, kan je deze uren declareren en zal <naam teammanager> vervanging op de werkvloer regelen. Voor jouw team zal dit groepsgesprek plaatsvinden op <datum> van 13.00-15.00 uur.

Wil je door middel van een mailtje aan <email-adres onderzoeker>
laten weten of je wel of niet aanwezig kunt zijn? Voor verdere vragen verwijzen we je naar dit e-mailadres of kun je terecht bij <naam teammanager>.

We zouden het zeer op prijs stellen je tijdens de groepsgesprekken te kunnen verwelkomen! 

Met vriendelijke groeten,
Griëtte, Renske, Liesbeth & Annewil

Bijlage 4:
Voorbeeld verbatim
	Non-verbaal
	Verbaal

	Stilte

Gelach door iedereen

Stilte, iedereen kijkt elkaar en schudt nee

5. Pakt nog een kop koffie en schenkt de anderen ook in. 
	M(oderator). Ben jij jezelf er ook echt bewust van?
(Respondent)2. Ja niet altijd, maar meestal wel. 

Het is wel heel goed om je er bewust van bent, soms zeg je dingen en dan straal je hele andere dingen uit. en dat hebben ze heus wel door. En dan ja het is wel goed om je daar bewust van te zijn.

M. Hoe bedoel je precies? 

2. Nou gewoon, je kan wel iets zeggen, maar dat je hele houding tegenovergestelde uitstraalt. Dat is ook prima, maar het is wel goed om je daarvan bewust van te zijn. 

Want de ander die pikt dat wel op. 

2. Dan wil je iets doen… gemompel vooral voor mezelf is dit. 

Dat heeft de ander heus niet door. 

6. Doe niet zo negatief alsjeblieft.
M. Zijn er verder nog dingen bij communicatie waar je aan moet denken, die naar boven komen, die je belangrijk vindt bij communicatie? 

Nee, oké.
M. Nou dan stel ik voor dat we doorgaan. Tijd en aandacht staat daar, het is ook al heel even te sprake gekomen net. Ja wat voor rol speelt tijd en aandacht als het gaat om bejegening? Kijk de ideale situatie en of natuurlijk je normen en waarden. 

M. Hoe dit te maken heeft met weinig tijd?
6. Ik denk dat als je tijdsdruk hebt je normen en waarden moet bewaken.




Bijlage 5: 
Boomschema focusgroep 1

· Bejegening 

· Opleiding & cursussen

· Niveau 1

· Belevingsgerichte cursus

· Achtergronden/voorstellen

· Respect & Privacy

· Respect

· Aanspreken

· Privacy

· Aanbellen

·  Benadering

· Communicatie

· Gesprekken/afkappen

· Non-verbaliteit 

· Aanspreken

· Positieve feedback bewoners/familie

· Afstand & Nabijheid

· Privacy

· Benadering levensgeschiedenis

· Belevingsgericht werken

· Autonomie

· Sfeer team

· Leren van collega's

· Visie op team 

· Wisselwerking bejegening

· Visie bejegening 

· Bewustwording

· Zorgsysteem

· Herkenbaarheid

· Tijd & Aandacht

· Tijdsdruk

· Gesprekken afkappen

· Collegialiteit

· Begrip vanuit bewoner

Bijlage 6: 
Boomschema focusgroep 2

· Bejegening
· Opleidingen & Cursussen
· Voorstellen / Achtergrond
· Vroeger & nu
· Belevingsgerichte cursus
· Benadering
· Bejegening Molenhof
· Wisselwerking
· Communicatie
· Beleefdheid
· Non-verbaliteit
· Houding en aanspreken
· Afstemming
· Benaderingsverschil
· Vroeger & nu
· Grenzen
· Tijd & Aandacht
· Omgang met bewoner
· Assertiviteit bewoner / familie
· Eenzaamheid
· Achtergrond & levensverhaal
· Activiteiten Molenhof
· Wensen
· Vrijwilligers
· Privacy & Respect
· Privacy
· Wensen
· Normen een waarden
· Omgang bewoner
· Grenzen
· Afdelingscultuur
· Feedback team
· Bewustwording stagiaires
· Overleg benadering
· Sfeer team
Bijlage 7:
 Uitwerking codes focusgroep 1
1. Opleidingen & cursussen

Tijdens het gesprek komen drie soorten opleidingen/cursussen naar voren, namelijk: EVV-opleiding, cursus belevingsgerichte zorg & de VIG-opleiding.

Respondenten geven aan dat er door de jaren heen bij de VIG-opleidingen steeds meer aandacht wordt besteed aan bejegening. In de EVV-opleiding is er onder meer aandacht voor de vier domeinen, waardoor er dieper wordt ingegaan op het thema bejegening. Praktische handvatten worden tijdens deze opleidingen en cursussen weinig gegeven. Bij de cursus belevingsgerichte zorg is bejegening een stuk uitgebreider naar voren gekomen.

1.1. Niveau één
De respondent van niveau één geeft aan deel te hebben genomen aan de cursus belevingsgerichte zorg en heeft hier vooral geleerd zich empatisch op te stellen richting zorgvrager.

1.2. Belevingsgerichte cursus

Respondent drie geeft aan niet deel te hebben genomen aan de belevingsgerichte cursus. Deze respondent had hier dubbele gevoelens bij omdat er volgens haar een spanningsveld ligt tussen theorie en praktijk. Daarnaast vond de respondent het niveau niet echt hoog. Respondent vier geeft aan ook niet bij de cursus geweest te zijn maar wel de opdrachten gemaakt te hebben. 

1.3. Achtergronden/voorstellen

Respondent 1: zes jaar werkzaam in De Molenhof, huidige functie VIG’er.

Respondent 2: veertig jaar, negen jaar werkzaam in De Molenhof, huidige functie niveau één.

Respondent 3: 53 jaar, zestien jaar werkzaam in De Molenhof, huidige functie niveau drie, in opleiding tot EVV’er.

Respondent 4: twaalf jaar werkzaam in De Molenhof, huidige functie VIG’er.

Respondent 5: 26 jaar, anderhalf jaar werkzaam in De Molenhof, huidige functie EVV’er.

Respondent 6: 56 jaar, vier jaar werkzaam in De Molenhof, huidige functie VIG’er.

2. Respect & privacy

2.1. Respect

De respondenten geven aan respectvol omgaan erg belangrijk te vinden. Daarnaast zijn ze zich ervan bewust dat bewoners niet zoveel privacy hebben omdat zorgverleners na het kloppen snel de appartementen binnenlopen.

2.1.1. Aanspreken

Respondent zes draagt een voorbeeld aan waarin een stagiaire een zorgvrager bij een eerste ontmoeting amicaal begroet. Dezelfde respondent geeft aan dat het belangrijk is om respectvol met iemand om te gaan. Ook noemt zij in een voorbeeld dat je de zorgvrager altijd bij de achternaam moet noemen, tenzij diegene aangeeft liever bij de voornaam genoemd te willen worden.

2.2. Privacy

Wanneer door de moderator gevraagd wordt naar normen en waarden met betrekking tot bejegening, geven de respondenten aan dat respectvol omgaan met de zorgvrager belangrijk is. Vervolgens maakt respondent vier de link met privacy.

De respondenten geven in een zelfreflectie aan dat zij na het kloppen op de deur snel binnenlopen. Ook geven zij aan het eigenlijk raar te vinden dat briefjes met ‘eerst aanbellen voor binnengaan’ nodig zijn. Respondent drie geeft hierop haar eigen werkwijze weer; bij kennismaking vraagt de respondent wat de zorgvrager prettig vindt wat betreft het aanbellen en binnenkomen. Hierdoor weet de respondent hoe zij binnen moet komen bij deze zorgvrager.

De respondenten geven aan dat ze bewust moeten omgaan met de persoonlijke ruimte van een zorgvrager. Doordat de badkamers erg klein zijn, komt de zorgverlener al snel in de intieme zone van de zorgvrager. Het is hierbij van belang de zorgvrager op een kalme manier te benaderen zodat er een veilige sfeer ontstaat.

Bij telefoongesprekken en toiletbezoeken vinden de respondenten het belangrijk zorgvragers hun privacy te gunnen. Toch is het in de praktijk soms lastig om hier rekening mee te houden.
2.2.1. Aanbellen

Wensen van zorgvragers over het aanbellen verschillen. Respondenten geven aan dat het belangrijk is dat men weet wat de wensen van de zorgvragers zijn om hier vervolgens ook rekening mee te houden.

3. Benadering

De respondenten geven aan zorgvragers te benaderen zoals ze zelf benaderd zouden willen worden, of op de manier waarop ze hun ouders zouden benaderen. Daarnaast geven ze de voorkeur aan ‘u’ in plaats van ‘jou/je’ en ‘goedemorgen’ in plaats van ‘hoi’. 

3.1. Communicatie

Communicatie wordt als erg belangrijk beschouwd door de respondenten. Door goede communicatie weten zorgvragers waar ze aan toe zijn. 

“Doen wat je beloofd en gezegd hebt en mocht dit niet lukken die dag, dan moet je dit communiceren richting bewoner.”
3.1.1. Gesprekken/ afkappen

De ervaren tijdsdruk zorgt ervoor dat de respondenten regelmatig gesprekken moeten afkappen. Respondenten ervaren het afkappen van een gesprek als lastig, maar vinden het belangrijk dat de communicatie richting een bewoner hierover duidelijk is. Het afkappen van een gesprek is sterk afhankelijk van het gespreksonderwerp. Wanneer het nodig is om extra aandacht te schenken aan een zorgvrager/gespreksonderwerp zal hier tijd voor worden gemaakt.

3.1.2. Non-verbaliteit

Respondenten vinden het belangrijk dat ze zich bewust zijn van hun non-verbale communicatie. 
“Soms zeg je dingen en dan straal je hele andere dingen uit en dat hebben ze heus wel door.”
3.1.3. Aanspreken

Zorgvragers respectvol aanspreken vinden de respondenten belangrijk. Dit uit zich bijvoorbeeld in het aanspreken van de zorgvrager met hun achternaam en het amicaal spreken te vermijden.

3.1.4. Positieve feedback bewoners & familie

De respondenten krijgen meer positieve berichten van zorgvragers en familie, wat gewaardeerd wordt.

3.2.
Afstand & nabijheid

Afstand houden in de zorgrelatie vinden respondenten belangrijk maar soms ook lastig. Het is belangrijk om voor ogen te houden dat je zorgverlener bent in plaats van naaste familie, mede om jezelf te beschermen. 
De ene zorgrelatie is hechter dan de ander, hierdoor verschillen de grenzen met betrekking tot afstand en nabijheid per zorgvrager en respondent. 

3.2.1.  Privacy

Wanneer door de moderator gevraagd wordt naar normen en waarden met betrekking tot bejegening, geven de respondenten aan dat respectvol omgaan met de zorgvrager belangrijk is. Vervolgens maakt respondent vier de link met privacy.

De respondenten geven in een zelfreflectie aan dat zij na het kloppen op de deur snel binnenlopen. Ook geven zij aan het eigenlijk raar te vinden dat briefjes met ‘eerst aanbellen voor binnengaan’ nodig zijn. Respondent drie geeft hierop haar eigen werkwijze weer; bij kennismaking vraagt de respondent wat de zorgvrager prettig vindt wat betreft het aanbellen en binnenkomen. Hierdoor weet de respondent hoe zij binnen moet komen bij deze zorgvrager.

De respondenten geven aan dat ze bewust moeten omgaan met de persoonlijke ruimte van een zorgvrager. Doordat de badkamers erg klein zijn, komt de zorgverlener al snel in de intieme zone van de zorgvrager. Het is hierbij van belang de zorgvrager op een kalme manier te benaderen zodat er een veilige sfeer ontstaat.

Bij telefoongesprekken en toiletbezoeken vinden de respondenten het belangrijk zorgvragers hun privacy te gunnen. Toch is het in de praktijk soms lastig om hier rekening mee te houden.


3.3.
Benadering levensgeschiedenis

“In de bejegening vind ik het wel heel belangrijk dat ik mij bewust ben van de mensen die hier wonen al een heel leven achter zich hebben en dat ze geworden zijn zoals ze zijn doordat wat ze meegemaakt hebben.”

Informatie over levensgeschiedenissen van zorgvragers, zorgt bij de respondenten voor respect, empathie, begrip, geduld en soms verandering van houding. De levensgeschiedenis kan daarnaast ook leerzaam zijn. Het gedrag van een zorgvrager kan ontwikkeld zijn door zijn/haar levensgeschiedenis, maar kan ook met karakter te maken hebben. Daarnaast kan bepaald gedrag van een zorgvrager een uitnodiging zijn tot een gesprek tussen zorgverlener en zorgvrager. 
Een kritische kanttekening die hierbij gemaakt wordt, is dat niet elk gedrag van de zorgvrager geaccepteerd hoeft te worden door de zorgverleners. 
3.4.
Belevingsgericht werken

Belevingsgericht werken vinden de respondenten een goede manier van zorgverlenen. De respondenten geven aan zich nog wel eens druk te maken over opgestelde schema’s rondom de zorgverlening, bijvoorbeeld ADL-lijsten. 
Daarop maken de respondenten de link met 24 uurs- en belevingsgerichte zorg waarbij het werken volgens schema’s niet nodig is en een zorgvrager geholpen wordt wanneer deze dat zelf wil. 

3.4.1. Autonomie

De respondenten geven aan dat de autonomie van de zorgvrager inschatten en hierin zelf keuzes maken lastig is.
3.4.2. Sfeer team

De respondenten ervaren de sfeer in het team als positief, wat ook zijn weerslag heeft op de zorgvragers en familie. Daarnaast is de sfeer zodanig dat collega’s elkaar feedback kunnen geven.

3.4.2.1. Leren van collega’s 

Eenzelfde benadering van ‘moeilijke’ zorgvragers wordt als belangrijk gezien. Overleg over benaderingen en overleg met een psycholoog helpen in het vinden van een eenduidige benadering. Daarnaast komt naar voren dat zorgverleners elkaar spreken over de benadering van zorgvragers. Hierin leren de zorgverleners van elkaar.

3.4.2.2. Visie op team

Iedereen heeft elkaar nodig: 
“De één kan niet zonder de ander.”
3.4.3. Wisselwerking bejegening

De respondenten geven aan dat elke zorgvrager zijn/haar eigen benadering nodig heeft. Deze benadering wordt beïnvloed door de benadering van zorgvragers richting zorgverleners. In de zorgrelatie wordt het aangeven van grenzen, met betrekking tot bejegening door de zorgvrager richting de zorgverleners, als lastig ervaren.

3.4.3.1. Visie bejegening

Respondent twee vindt luisteren, geduldig en respectvol zijn belangrijk in de bejegening.

3.4.4. Bewustwording

De belevingsgerichte cursus heeft binnen De Molenhof geleid tot een bewustwording van zorgverlenen. Dit is ondermeer te merken aan het streven naar kwaliteit en de tijd willen nemen voor zorgvragers.

3.4.4.1. Zorgsysteem

Het wordt door de zorgverleners en zorgvragers als lastig ervaren om los te komen van het oude zorgsysteem. Hierin wordt de hospitalisatie van zorgvragers en zorgverleners als voorbeeld genoemd.

3.4.5. Herkenbaarheid

Binnen De Molenhof is er onduidelijkheid over het wel of niet dragen van uniformen. Onder de zorgverleners zijn er verschillende meningen over  het werken in eigen kleding.

4. Tijd en aandacht

4.1. Tijdsdruk

De botsing tussen tijd en wensen met betrekking tot het zorgverlenen, ervaren de respondenten als vervelend. De respondenten geven aan graag meer tijd te hebben om niet gehaast te hoeven werken en hierdoor meer aandacht te kunnen geven aan de zorgvragers.

4.1.1. Gesprekken afkappen
De ervaren tijdsdruk zorgt ervoor dat de respondenten regelmatig gesprekken moeten afkappen. Respondenten ervaren het afkappen van een gesprek als lastig, maar vinden het belangrijk dat de communicatie richting een zorgvrager hierover duidelijk is. Het afkappen van een gesprek is sterk afhankelijk van het gespreksonderwerp, wanneer het nodig is om extra aandacht te schenken aan zorgvrager/gespreksonderwerp zal hier tijd voor worden gemaakt.

4.1.2. Collegialiteit

Binnen het team ervaren de respondenten ruimte om te praten over moeilijke dingen die zij meemaken. Hierdoor komen zorgverleners tot afspraken met betrekking tot bejegening. De sfeer wordt gekenmerkt door een bepaalde eenheid in de manier van omgang en collegialiteit. 

4.1.3. Begrip vanuit zorgvrager
Het afwijken van structuur zorgt voor onbegrip vanuit zorgvragers tegenover zorgverleners. Hierin speelt hospitalisatie een grote rol. De respondenten ervaren het inlevingsvermogen vaak als gering, waardoor de zorgvrager snel egocentrisch overkomt. Het omgaan met en het aanspreken op dit gedrag wordt door de zorgverleners als moeilijk ervaren.

Bijlage 8:
 Uitwerking codes focusgroep 2
1. Opleidingen & cursussen

De respondenten geven aan dat het thema bejegening geen plek heeft gehad binnen hun opleiding. Bij zes van de zeven respondenten is de periode dat zij hun opleiding volgden meer dan vijftien jaar geleden.
Van deze zes respondenten  hebben er vijf de niveau drie opleiding gevolgd en heeft één respondent de niveau één opleiding gevolgd.

In de VIG-opleiding die twee respondenten onlangs hebben gevolgd, was er eveneens geen aandacht voor het thema bejegening. De respondenten geven aan dat er vanuit werd gegaan dat zij al beschikten over de kennis omtrent bejegening. 
In huidige opleidingen komt het duidelijk meer aan bod, dit zien de respondenten bij de stagiaires die hun stage binnen De Molenhof lopen.

Er wordt ervaren dat bejegening iets is wat jij je als zorgverlener gaandeweg ‘eigen’ maakt; het is gevoelsmatig. Tevens wordt er als collega’s van elkaar geleerd, doordat er onderling over gesproken wordt. 

1.1. Voorstellen/achtergronden
Respondent 1: 44 jaar, twintig jaar werkzaam in De Molenhof, huidige functie VIG’er.

Respondent 2: 62 jaar, zestien jaar werkzaam in De Molenhof, huidige functie medewerker dagbehandeling/dagbesteding. 

Respondent 3: 49 jaar, 23 jaar werkzaam in De Molenhof, huidige functie verzorgende niveau drie.

Respondent 4: 44 jaar, 23 jaar werkzaam in De Molenhof, huidige functie VIG’er.

Respondent 5: 48 jaar, twaalf jaar werkzaam in De Molenhof, huidige functie verzorgende niveau drie.

Respondent 6: 54 jaar, twaalf jaar werkzaam in De Molenhof, huidige functie verzorgende niveau drie.

Respondent 7: 35 jaar, elf jaar werkzaam in De Molenhof, huidige functie EVV’er. 

1.2. Vroeger & nu
Gedurende de focusgroep gaat het regelmatig over de verschillen tussen vroeger en nu. 
Allereerst wordt genoemd dat je vroeger als verzorgende niet te dichtbij een cliënt mocht komen. Er was een duidelijke hiërarchie merkbaar, waarbij de cliënten de verzorgenden aanspraken met ‘zuster’. Als er een probleem was bij een zorgvrager werd dit door de leidinggevende afgehandeld, hier had de verzorgende niets mee te maken.

 Er lag vooral nadruk op het harde werken, er was geen bewuste aandacht voor thema’s als bejegening. 

De lichamelijke toestand van de zorgvragers was vroeger beter; mensen gingen destijds eerder naar het ‘rusthuis’. Tegenwoordig komen mensen pas als ze al ouder zijn en vaak al meerdere lichamelijke klachten hebben.  Mede hierdoor is de zorg in zijn geheel veranderd en is de werkdruk toegenomen. 

Vroeger wordt door enkele respondenten getypeerd als de ideale situatie als het gaat om tijdsdruk. 

Tevens wordt er opgemerkt dat er tegenwoordig veel gemakkelijker amicaal wordt omgegaan met cliënten;  er was meer respect. Tot slot was er meer ruimte voor activiteiten.

1.3. Belevingsgerichte cursus

Binnen De Molenhof is er de mogelijkheid gegeven om een belevingsgerichte cursus te volgen. Binnen deze cursus werd er aandacht besteed aan het luisteren naar zorgvragers en het respecteren van hun autonomie. Door deze cursus is er meer gespreksstof gekomen over het thema bejegening en de respondenten hebben een verandering ervaren. Wensen van zorgvragers zijn volgens de respondenten vaak binnen bepaalde kaders (zoals huisregels) te realiseren. 

2. Benadering

2.1. Bejegening Molenhof

Er wordt meer geluisterd naar de zorgvragers, er is ruimte voor initiatieven zoals een ‘wensboom’. Binnen de teamvergaderingen wordt er aandacht besteed aan het thema bejegening, vaak aan de hand van positieve dan wel opbouwende feedback van zorgvragers en hun familie. Tevens worden in deze vergaderingen de ervaringen van de verzorgenden besproken; moeilijke situaties met betrekking tot bejegening en benadering worden gedeeld. 
2.1.1. Wisselwerking bejegening

De respondenten geven aan dat hun manier van bejegening sterk wordt beïnvloed door de manier waarop zij als verzorgenden worden bejegend door de zorgvragers.

2.2. Communicatie

De respondenten geven aan dat in de omgang met de zorgvrager communicatie erg belangrijk is. Zo wordt bijvoorbeeld genoemd dat het niet goed is om als collega’s onderling in gesprek te gaan tijdens het zorg verlenen; de aandacht zou dan voor de zorgvrager moeten zijn. Daarnaast wordt het gevaar van invullen genoemd, wat vooral bij dementerende zorgvragers snel gebeurt. 

2.2.1. Beleefdheid

Beleefdheid komt meerdere keren ter sprake binnen de focusgroep. Er worden voorbeelden genoemd over beleefdheid onderling als collega’s. De respondenten vinden het belangrijk dat een nieuwe collega of stagiaire zichzelf bijvoorbeeld even voorstelt; dit gebeurt niet altijd en dit wordt als vervelend ervaren.

2.2.2. Non-verbaliteit

Met name de fysieke houding wordt door de respondenten als belangrijk ervaren. Het maakt verschil hoe je als verzorgende de kamer van een zorgvrager komt binnenlopen; met je houding kun je veel dingen zeggen. De houding is afhankelijk van de stemming van de zorgverlener.

2.2.3. Houding & aanspreken

De manier van iemand aanspreken is van toepassing van zorgvrager naar zorgverlener, maar natuurlijk ook andersom. De respondenten vertellen dat zij door verschillende zorgvragers bij hun voornaam genoemd worden, terwijl dit vroeger altijd ‘zuster’ was. Eén van de respondenten geeft aan het als leuk te ervaren dat zij door zorgvragers bij haar voornaam wordt genoemd. 
De zorgvrager bij de voornaam noemen wordt als ongepast ervaren, ondanks dat dit door sommige zorgvragers op prijs wordt gesteld. 

De respondenten merken dat jongeren de zorgvragers anders aanspreken dan zijzelf, zo zien zij bijvoorbeeld dat stagiaires snel geneigd zijn de zorgvragers te tutoyeren en zich amicaal op te stellen. Opvoeding en de thuissituatie worden hiervoor als oorzaak genoemd.

2.3. Afstemming

2.3.1. Benaderingsverschil

Persoonlijke voorkeur voor bepaalde zorgvragers en een aangeleerde werkhouding maken dat de respondenten zich als zorgverlener verschillend opstellen. Dit heeft te maken met het feit dat de respondenten van de ene zorgvrager meer kunnen hebben dan van de andere. Om toch te kunnen werken volgens de richtlijnen, vindt er overleg plaats waarin deze verschillen worden besproken. Er wordt een voorbeeld genoemd over het benaderen van een specifieke zorgvrager, waarna één respondent zegt: “Je kunt je niet aan elke zorgvrager aanpassen.”
2.4. Vroeger & nu

Allereerst wordt genoemd dat je vroeger als verzorgende niet te dichtbij een cliënt mocht komen. Er was een duidelijke hiërarchie merkbaar, waarbij de cliënten de verzorgenden aanspraken met ‘zuster’. Als er een probleem was bij een cliënt werd dit door de leidinggevende afgehandeld, hier had de verzorgende niets mee te maken.

 Er lag vooral nadruk op het harde werken, er was geen bewuste aandacht voor thema’s als bejegening. 

Tevens wordt er opgemerkt dat er tegenwoordig veel gemakkelijker amicaal wordt omgegaan met cliënten;  er was meer respect. Tot slot was er meer ruimte voor activiteiten.

2.4.1. Grenzen

De respondenten geven aan dat het soms moeilijk is om grenzen te bewaken en hierin werk en privé gescheiden te houden. Dit is afhankelijk van de zorgvrager en zijn/haar omstandigheden. Als iemand bijvoorbeeld erg eenzaam is, zijn de zorgverleners eerder geneigd om deze grenzen te overschrijden. 
“Je gunt sommige zorgvragers ook wel meer.”

Verder wordt er door collega’s onderling vergeleken; hoe doet de ander dit? 
“Wordt dit dan ook van mij verwacht?”

Er wordt genoemd dat hier wel een richtlijn in gehouden moet worden. Maar wat deze richtlijn precies in inhoudt, is onduidelijk.

3. Tijd & aandacht


De respondenten zijn het er allemaal over eens dat tijd en aandacht hand in hand gaan. Als er tijd is, kun je als zorgverlener meer aandacht geven aan de zorgvrager. Helaas is dit bijna nooit het geval. Doordat er veel tijdsdruk is, schieten de zorgvragers met weinig zorg er soms bij in; hier kom je als zorgverlener immers minder. De aandacht die aan de zorgvragers wordt gegeven wordt beïnvloed door de persoonlijke voorkeur van de zorgverleners. Tevens zijn er zorgvragers die aandacht vragen door te bellen. Het gevolg is dat zorgvragers die weinig aandacht vragen ook weinig aandacht krijgen.
Tijdsdruk zorgt ervoor dat de zorgverleners geen onverdeelde aandacht kunnen geven aan de zorgvragers en hierdoor wordt er minder goed geluisterd. De respondenten geven aan dat ze dit moeilijk vinden en het liever anders zien. 
Aandacht wordt door de respondenten verschillend gedefinieerd. Voor de één is het zorg verlenen ook een vorm van aandacht, voor de ander is dit pas van toepassing als je er ook echt voor gaat zitten. Dit laatstgenoemde aspect vraagt extra tijd, wat er dus niet is. Daarom worden er stagiaires ingezet om de zorgvragers zo goed mogelijk tegemoet te komen in hun behoefte naar aandacht.

3.1. Omgang met zorgvragers

De respondenten geven aan dat in de omgang met de zorgvrager communicatie erg belangrijk is. Zo wordt bijvoorbeeld genoemd dat het niet goed is om als collega’s onderling in gesprek te gaan tijdens het zorgverlenen; de aandacht zou dan voor de zorgvrager moeten zijn. Daarnaast wordt het gevaar van invullen genoemd, wat vooral bij dementerende zorgvragers snel gebeurt. 
De respondenten zijn zich ervan bewust dat een stuk autonomie vaak uit handen wordt genomen doordat iemand zorgafhankelijk is. Zij proberen hier rekening mee te houden door bijvoorbeeld de zorgvrager afscheid te laten nemen  en niet direct de rolstoel om te draaien als de zorgvrager wordt opgehaald van de dagbehandeling. 

3.1.1. Assertiviteit zorgvrager en familie

De respondenten merken dat zorgvragers en hun familie steeds mondiger worden. Er wordt meer feedback gegeven, bijvoorbeeld in de vorm van een brief met positieve woorden of juist een klacht. De respondenten denken dat dit komt doordat er steeds meer zorgvragers zijn uit een nieuwe generatie, waarin mensen opkomen voor eigen rechten en meningen. 
De waardering die respondenten krijgen van de zorgvragers en hun familie, in welke vorm dan ook, wordt op prijs gesteld.

3.2. Eenzaamheid

De respondenten merken dat de zorgvragers eenzaam kunnen zijn en dat hun wereldje steeds kleiner wordt, mede doordat kinderen ver weg wonen en minder langs kunnen komen.
De respondenten zien dat de behoefte aan activiteiten afneemt. 

3.3. Achtergrond & levensverhaal

De respondenten merken dat in een gesprek met een zorgvrager, de achtergrond van deze zorgvrager belangrijk is. Als je als zorgverlener dingen weet over de achtergrond van een zorgvrager, kan dit helpen in de zorg voor deze zorgvrager en is gedrag beter verklaarbaar.
Als een zorgvrager iets in vertrouwen vertelt, vinden de zorgverleners het een lastige afweging of deze informatie met collega’s gedeeld kan worden. 


Een onderdeel van de zorgmap binnen De Molenhof is het levensverhaal; hierin wordt de levensgeschiedenis opgeschreven door de zorgvrager zelf of door bijvoorbeeld een familielid. De respondenten geven aan dat ze dit een handig hulpmiddel vinden, dat gespreksstof biedt en de zorgvrager rustig kan maken.

3.4. Activiteiten

Binnen De Molenhof worden verschillende activiteiten georganiseerd voor de zorgvragers. De respondenten merken dat de zorgvragers hier niet altijd gemotiveerd voor zijn, wat ze lastig vinden. Deze activiteiten zien de respondenten ook als een vorm van aandacht, welke vervolgens wordt afgewezen. Dit veroorzaakt onbegrip bij de respondenten. 

3.4.1. Wensen

Als de respondenten iets zouden mogen wensen, dan zou dit meer tijd zijn om leuke dingen te ondernemen met de zorgvragers. Dit kunnen hele kleine dingen zijn, zoals een eindje wandelen of een kopje koffie drinken in de stad.
Er wordt al snel genoemd dat je dit als zorgverlener wel kunt wensen, maar dat de zorgvragers niet altijd diezelfde wens hebben. 

3.4.2. Vrijwilligers

Er is een wensboom in De Molenhof, waar de zorgvragers een wens in kunnen hangen. Er wordt geprobeerd om met behulp van  vrijwilligers deze wens tegemoet te komen. Het is niet duidelijk hoeveel vrijwilligers precies actief zijn binnen De Molenhof en wat hun taken zijn.

4. Privacy & respect

4.1. Privacy

De privacy van de zorgvragers is iets wat de respondenten erg belangrijk vinden, maar tegelijkertijd ook moeilijk om mee om te gaan. Een veelgenoemd voorbeeld is het aankloppen en vervolgens direct naar binnen lopen. Een zorgvrager verliest op deze manier het laatste beetje zeggenschap over zijn/haar appartement en dus ook een stuk privacy. De respondenten zijn zich hiervan bewust, maar geven aan dat met name tijdsdruk ervoor zorgt dat je wilt doorwerken en dus ook al snel de sleutel omdraait en een appartement binnenstapt. Dit sluipt er bij in.
Andere voorbeelden die worden genoemd zijn momenten waarop je als zorgverlener bezig bent met de zorg en je wordt gestoord door de telefoon of een collega die binnenkomt. De respondenten proberen de privacy van de zorgvrager te respecteren door bijvoorbeeld de telefoon over te laten gaan of de zorgvrager ‘toe te dekken’ met een handdoek voordat zij even de kamer uitgaan om een collega te woord te staan. 
Tot slot vertelt een respondent het lastig te vinden om, om te gaan met informatie die een zorgvrager haar in vertrouwen vertelt. Wat kun je wel of niet met je collega’s delen; wanneer is dit schending van de privacy?

4.2. Normen & waarden

De respondenten vinden het belangrijk dat er naar een zorgvrager geluisterd wordt, dat zij in hun waarde worden gelaten en dat de wensen van de zorgvragers zo goed mogelijk tegemoet worden gekomen.  
“In waarde laten kan ook als je niet genoeg tijd hebt.”
4.2.1. Omgang met bewoners

De respondenten geven aan dat in de omgang met de zorgvrager communicatie erg belangrijk is. Zo wordt bijvoorbeeld genoemd dat het niet goed is om als collega’s onderling in gesprek te gaan tijdens het zorgverlenen; de aandacht zou dan voor de zorgvrager moeten zijn. Daarnaast wordt het gevaar van invullen genoemd, wat vooral bij dementerende zorgvragers snel gebeurt. 
De respondenten zijn zich ervan bewust dat een stuk autonomie vaak uit handen wordt genomen doordat iemand zorgafhankelijk is. Zij proberen hier rekening mee te houden door bijvoorbeeld de zorgvrager afscheid te laten nemen  en niet direct de rolstoel om te draaien als de zorgvrager wordt opgehaald van de dagbehandeling. 

5. Afdelingscultuur

5.1. Feedback binnen team

Binnen de teamvergadering is er ruimte voor het geven van feedback, maar dit gebeurt vaak niet. Respondent vijf geeft aan dat zij het moeilijk vindt om andere collega’s op hun manier van werken aan te spreken:  
“Ik doe ook dingen fout.”  
De andere respondenten geven aan dat zij het toch wel belangrijk vinden om elkaar op dingen aan te spreken, ook al is dit moeilijk. De respondenten geven aan het hierin lastig te vinden wanneer iets acceptabel is en wanneer niet. 

5.2. Bewustwording door stagiaires

De respondenten geven aan dat zij door het meelopen van stagiaires soms worden stilgezet bij hoe ze dingen doen en waarom. Ze moeten dan weer helemaal terug naar het begin en door de vragen van de stagiaires wordt de routine soms doorbroken, wat de respondenten als positief ervaren. Er worden een aantal voorbeelden genoemd van toen de respondenten zelf nog leerlingen waren. Zij maakten toen ook fouten en dit maakt dat zij de fouten van stagiaires nu ook beter kunnen begrijpen.

5.3. Overleg benadering

Binnen de teamvergaderingen is er ruimte voor overleg over een eenduidige benadering van de zorgvragers. Tevens worden er afspraken gemaakt over hoe om te gaan met een ‘moeilijke’ zorgvrager. 

5.4. Sfeer team

De sfeer binnen het team wordt over het algemeen als goed ervaren. Dat er weinig personeel is en er ook ziekte is, zorgt voor spanningen. Volgens respondent één zou de sfeer heel anders zijn als er hier geen sprake van was.
De respondenten geven aan dat ze wat betreft zorg verlenen op één lijn zitten. Over de manier van werken wordt tijdens de teamvergaderingen gesproken.
R.A. Heideveld


A.E. van Selst


A.W. Sikkema


G.C. Smit








Wie?


Jij!


Wat?


Groepsgesprek �over ervaringen m.b.t. bejegening


Waar?


In De Molenhof (precieze locatie krijg je nog te horen)


Wanneer?


<Datum focusgroep>


13.00-15.00 uur


Contact?


<Email-adres onderzoeker>
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